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X PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
s ] gy | TECUARELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/0 OBJETIVO () DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE GIRCULARA REVISION Y
SEBU!MIEN‘:O g FOAIDTAR (DR/DS/UB/GR/LAB g DE NCIA SEGUIMIENTO ALGANCE DE LA AUDITORIA | SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS mmuuau AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: ANSTES
OFiCT SEGUIMIENTO Acol ol TECNICO (S)
Oficina de Modelo Esténdar de Control Interno & I félalonada.can’la ' |Desde ejecucién, evaluacion y seguimiento de politicas, Direccién
AC-0-01- Planeacién, 2 al 30 de abril (MECI),Mapa de Riesgos formulacién. siecucisn estrategias y planes operativos anuales, hasta la formulacion de  |Funcionarios que General y
2018 X Gestion de la Planeacion Institucional |Subdireccion de 2018 Institucional, documentacién del SIG e uimiemc; dJa olilica)s, los nuevos planes operativos anuales para el cierre de la intervienen en el |Anthony Ocampo |x Responsables
Administrativa y y demas normatividad relacionada estgrategias planpes y ' Planeacién Estrategica 2014-2018, en el periodo comprendido proceso del proceso
Financiera. con el proceso. programas hacia el logro de entre el Ultimo trimestre de 2017, hasta la fecha de la auditoria. auditado
sus objetivos estratégicos.
Evaluar el proceso
Administracién del Sistema
Direccién General, Normatividad y documentacion del '”'egf 2do de;Gestion, enilo A . . Direccién
. " " " relacionado con el Desde la plar y actl del de n g
e @ A Subdirecciones, Mayo 15 a Sistema Integrado de Gestion (SIG), - - " P . N Funcionarios que General y
AC-0-02- (Administracion del Sistema Integrado : A cumplimiento de los objetivos |Gestién hasta la implementacion de acciones para su " - Guillermo
X : Secretaria General |Junio 15 de Componente Modelo Estandar de PR = 3 N : i i . intervienen en el [Anthony Ocampo " Responsables
2018 de Gestion . institucionales y la mejoramiento; en el periodo comprendido entre el ltimo trimestre Rodriguez Contreras
Oficina de 2018 Control Interno (MECI), Mapa de . " e proceso del proceso
Planeacion Riesgos Institucional satisfaccién de las de 2017 hasta la fecha de la auditoria. auditado
necesidades y expectativas
de los clientes y partes
interesadas.
1SO 9001:2015, Componente 5 - 7 " I 3 -
13 de Modelo Estdndar de Control Interno  [Verificar el cumplimiento E::t:e I:‘;?'?::::\E:g: z:J:C ccl‘i'g':ensd:: :IO ::leggrlanr:tig:zonal. Funcionarios que GD |recc1|on
AC-0-03- " N Grupo de iembre al 7 |(MECI),Mapa de Riesgos normativo y estrategia : P P d intervienen en el " enoraty
X Gestion de la Comunicacién ) . o . i continuo del proceso. Sol Angel Ardila Responsables
2018 C de Institucional, del SIG del proceso de En el perido comprendido entre el 1 de enero de 2017, hasta la desarrollo del del
de 2018 y deméas normatividad relacionada Gestién de la Comunicacion. P P P o ' proceso. € _proceso
fecha de inicio de la Auditoria. auditado
con el proceso.
Regional
Bogota- 30 de Verificar el cumplimiento de
5 julio al 13 de los requisitos técnicos y
Regional Bogota- u i i
F0oto 9208 o songe ranaora sl do gt o
Regional Oriente- . numerales 4-5-6-7 y 8, normatividad > . .
AC-0-04- Gestion del Servicio Pericial- |Seccional Boyaca Seccnoqal vigente aplicable al area y NIC:ISO/IEG 17020'20.12 desde el 1 de enero de 2017 hasta la fecha de la auditoria, para _Funcpnanos 9Ue | Andres Pabon General y
X . : Boyaca: 1al 5 3 para mantener y garantizar el 7 intervienen en el Responsables
2018 Antropologia (Tunja) documentos del sistema Integrado : - los procesos auditados. Castro
de octubre de " N sistema Integrado de Gestion proceso. del proceso
de Gestion relacionados con el -
: 2018 7 en los laboratorios y el auditado
|Seccional Meta proceso a auditar.
(Villavicencio) desarrollo de los procesos
Seccional Meta acorde con la normatividad
16 al 19 de vigente.
octubre de 2018
22932,3'1 al 30 |1SC 9001:2015, Componente
de%ovi'embre Modelo Estandar de Control Intemo  |Verificar el cumplimiento de |Desde las acciones encaminadas a gestionar las solicitudes de Direccién
. . - Regional Bogota (MECI),Mapa de Riesgos los lineamientos generales las autoridades y/o usuarios hasta la entrega del informe pericial. |Funcionarios que General y
;&'g"o‘r" X Gestion del Servicio Pericial- de2018 itucional, dc del SIG |para la realizacién de la intervienen en el é:::f: Baban Responsables
Patologia Regional ! Noroiente: 3 al |Y demés normatividad relacionada  [pericia de Patologia Bogotd y - (En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2017 hastala  [proceso. del proceso
7 de diciembre con el proceso. Pereira fecha de la Auditoria. auditado
de 2018
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Evaluar el proceso de Gestion
1SO 9001:2015, Componente del Conocimiento Cientifico
Modelo Estandar de Control Interno  [Forense, en lo relacionado Desde la definicion de las necesidades de formacién y Direccién
" - _rr 1al 30 de (MECI),Mapa de Riesgos con formacién y capacitacién |capacitacion en el INMLCF, hasta el fortalecimiento de las Funcionarios que General
s&‘g'os' S:I::‘?sdel Conocimiento Cientifico bre de |Instituci tacién del SIG |para el fortalecimiento de las  |comp ias en medicina legal y ciencias forenses y la mejora intervienen en el X Responsyables
2018 y deméas normatividad relacionada p en medicina continua del proceso, en el periodo comprendido entre el 1 de proceso del proceso
con el proceso. legal y ciencias forenses y el |enero de 2017 hasta la fecha de la auditoria. di
mejoramiento de los servicios
de la entidad
Norma técnica de Calidad NTC
ISO/IEC 17024:2013. Evaluacién de [Evaluar el proceso Gestion de
la conformidad, Requisitos Certificacion de Peritos Desde la conformacién de los respectivos Grupos de Exp por
Generales para los organismos que |Forenses, en la determinacion |disciplinas o categoria, para disefiar y/o validar los respectivos
realizan certificacion de personas del grado de cumplimiento de |Esquemas de Certificacion, los documentos técnicos "Estandares Direccién
" i . ) Certificacion Forense! Ley 938 de 2004 los requisitos técnicos y de Genéricos de Competencias para Certificacién de Peritos Funcionarios que General y
251'2'07' S::::;l:e L e ;;;sztz :: 2018 1SO 9001: 2015 calidad de las Normas NTC  |Forenses" y finaliza con el otorgamiento, mantenimiento, intervienen en el Responsables
MECI 1000:2014, ISO/IEC 17024:2013y ISO renovacion, ampliacién, reduccién del alcance, suspension o retiro |proceso del proceso
Acuerdo 08 de 2012; 9001 : 2015 en las actividades |de la certificacién, en la mejora continua del proceso, en el auditado
Resolucion 776 de 2017 desarrolladas por del Grupo periodo comprendido entre el titimo trimestre de 2017 hasta la
i6n del SIG, y deméas Nacional de Certificacion fecha de la auditoria.
normatividad relacionada con el Forense.
proceso.
Evaluar el proceso de Gestién
150 8001:2015, Components el Sist lonalide Desde Ia ion de Politicas y directrices para la direccion y -
Modelo Estandar dg Control Interno  |Medicina Legal y Clepmas control del Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciecias ) ) Direccién
AC-0-08- Gestion del Sistema Nacional de 1al24 de (MECH Mapa doRiesgos Forenses, en lo relacionado g oo paca 1 ion , seguimiento e implementacion | Uncionarios que General y
s S " itacion del SIG |con las politicas y directrices . ) ; A intervienen en el X Responsables
2018 Medicina Legal y Ciencias F: de 2018 demés normatividad relacionada s la difeccion vicontrol dal de las acciones para la mejora continua del proceso, en el periodo e del
Y P ety comprendido entre el (itimo trimestre de 2017, hasta la fecha de la |P - e proceso
con el proceso. SNMLCF y la implementacién Auditoria auditado
Ley 938 de 2004 de acciones para la mejora :
del proceso.
Evaluar el cumplimiento del
plan de fortalecimiento y
puesta en marcha de las
Ley 1448 de 2011 (Plan de politicas y directrices dadas Direcaitn
Plan de Fortalecimientro: Sistema Fortalecimiento SNARIV), los por la Direccion General para Flincionanos que General
AC-0-09- Nacional de Atencién y Reparacién 1al17 de prc imi actt la creacion de los planes, Aplica desde el inicio del ultimo Plan de fortalecimiento adoptado intervienen en'el Tania Perdomo Res ons);bles
2018 Integral a las Victimas -SNARIV agosto de 2018 |creados cuyo espiritu fuese la programas, proyectos y hasta la fecha de auditoria. proceso Morales del proceso
adoptado por el instituto. aplicacion de la Reparacion Integral [acciones especificas, que . S dfta o
de las victimas tiendan a la participacion
activa en la atencién y
reparacion integral de las
victimas.
Verificar que la informacion
financiera econémica social y
ISO 9001:2015, Componente ambiental del Instituto, la
Modelo Esténdar de Control Interno le]ecuclén presupusstalde - " " . . . Direccién
18130 de (MECI),Mapa de Riesgos ingresos y de gastos, se Eva[uaclon dela I.nformacwn Flnanclerg [Economxca sgcml y Funcnpnanos que . Generaly
AC-0-10- Gestion Financiera heede itucional i6n del SIG reconozcan y revelen con ambiental del Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias intervienen en el Tania Perdomo Responsables
2018 es Aoy . ljecion al Régi de Forenses desde el 1 de enero de 2018 hasta la fecha de la desarrollo de los
2018 y demés normatividad relacionada - o I " del proceso
con's) proceso. Contabilidad Publica, las auditoria, comparado con el afio anterior procesos. auditado
normas presupuestales,
tributarias y las politicas
externas e internas
establecidas.
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FECHA DE FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
Doks 14 g LEsy | FECHADELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/0 OBJETIVO () DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACIGN DE SECIRCULARA REVISION Y
foaiia Sl R B A (ORIDS/UB/GR/LAB/ & oE SEGUIMIENTO ACARaEEs SR e Los ALDOR ReR €s) | AwmoREs)EN | Expertos) | wroRMEA: AJSTES
§ OF/CT SEGUIMIENTO F TECNICO (S)
Subdireccion
Administrativa y
Financiera,
Secretaria General-
Grupo Nacional de
Gestion Contractual
Grupo Nacional de
Gestion Verificar la administracion de
Documental, Grupo 1SO 9001:2015, Componente los recursos , la
Nacional de Gestién Modelo Esténdar de Control Interno  |infraestructura fisica, los Verificar la gestién para la adquisicién de bienes y servicios para
Administrativa, (MECI),Mapa de Riesgos bienes y servicios, para o i Funcionarios que Direccién
Grtupo Nacional de |3 al 28 de Institucional, Hallazgos Auditorias  |facilitar el quehacer de los | 2POYar 10s diferentes procesos institucionales, desdela intervienen en el General
AC-0-11- " - . p N " ; 9 G que elaboracion del Plan de Adquisiciones, seguimiento, ejecucion, n Andres Pabon Gustavo SRR
Gestion Administrativa Gestion de Bienes e [septiembre de |Internas y Externas previas, procesos misionales, " ® &Adq : " 2 = desarrollo de los Anthony Ocampo Responsables
2018 Inventarios, Gru; 5018 d tacion del SIG y demé tratéqi d ajustes e implementacion de acciones correctivas y preventivas. Castro Tamayo
, Grupo ocumentacion del y demas estratégicos y de apoyo, en ; procesos. del proceso
Nacional de normatividad relacionada con el cumplimiento de los objetivos El penod? 8 pvaluar serdidesdeiel1;deieneroide 201 7allaifecha auditado
= - de la auditoria.
Arquitectura y proceso. institucionales y la
Construcciones, satisfaccién de las
Grupo Nacional de i
Gestion de
Trasnportes y
parque Automotor y
Grupo Nacional de
Gestion de
Servicios Tecnicos
Especializados.
Verificar la administracién de
los recursos , la
Regional Sle] 9001:2915, Componente g}g:::t;u:::;ig:c::: Desde la identificacién de las necesidades de bienes y servicios, Funcionarios que Direccién
Occidente Modelo Estandar de Control Interno tacilitar el quehacér de los ejecucion del presupuesto asignado para apoyar los diferentes intervienen en el Generaly
AC-D:A2: Gestion Administrativa y Financiera  |Grupo Regional je:al20de (MEC) Mapa de Riesgos procesos misionales procesosinstitucionsles s travesids lds Modalidades de desarrollo de los |/ ZaPeth Rey  |Merida Nelly Responsables
2018 Administrativo y abril de 2018 Institucional, documentacién del SIG estratégicos y de apzl)yo & contratacién hasta la liquidacién y verificacion de los acuerdos procesos del proceso
Financiero y demés normatividad relacionada cumplimiento de los cbj;etivos postventa segun el caso, el periodo a evaluar sera desde la fecha : aiidlitads
. con los procesos D de terminacion de la auditoria anterior al incio de la presente
institucionales y la
i ion de las
necesidades
Verificar la Gestion
adelantada por la Direccién
Regional-Grupo administrativo
y Financiero, administracién
1SO 9001:2015, Componente de los recursos financieros , la Funcionarios que Direccién
Regional Bogota Modelo Estéandar de Control Interno  |infraestructura fisica, los Desde la identificacion de las necesidades de bienes y servicios, intervienen en el Ganeral
AC-0-13- X . - . . . Grupo Regional 7 al 11 de (MECI),Mapa de Riesgos bienes y servicios, para j i6n del p p ) asi para apoyar los diferentes degaiiollo de o8 Elizabeth Rey Parmenides de la R M bl
2018 Gestion Administrativa y Financiera Administrativo y mayo de 2018  |Institucional, documentacion del SIG |facilitar el quehacer de los procesos institucionales. El periodo a evaluar sera desde el 1 de Merchan Rosa Fandifio esponsanies
Financiero. y demés normatividad relacionada  [procesos misionales, enero al 31 de diciembre de 2017. procesos. do} proceso
con los procesos estratégicos y de apoyo, en auditado
cumplimiento de los objetivos
e yla
satisfaccion de las
necesidades
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OF/CT TECNICO (S)
Verificar la administracién de
los recursos , la
infraestructura fisica, los
. I50:9001:2015; Compnsnis bienes y servicios, para Desde la identificacién de las necesidades de bienes y servicios, |Funcionarios que Direccion
4 Reolonal ane 21 a125d I\::ggllo Ssténzar’g‘e Cantrol Intemo facilitar el quehacer de los ejecucion del presupuesto asignado para apoyar los diferentes intervienen en el Eli Carlos H General y
AC-D:t4: X Gestion Administrativa y Financiera Gruplol Regllonal a e ( . )Z apace |esgosv procesos misionales, procesos institucionales,. El periodo a evaluar sera desde el 1 de |desarrollo de los izabethiRey, a 95 eman Responsables
2018 Administrativo y mayo de 2018 |Institucional, documentacion del SIG i Merchén Osorio
Financiero. y demés normatividad r " 4a 6 y de apqu. gn enero al 31 de diciembre de 2017. procesos. del Froceso
con los procesos cumplimiento de los objetivos auditado
institucionales y la
satisfaccion de las
necesidades
Verificar la Gestion
por la Direccién
Regional-Grupo
Administrativo y Financiero,
1SO 9001:2015, Componente ini 1 de los recursos Funcionarios que Direccién
Regional Oriente Modelo Estandar de Control Interno  [financieros , la infraestructura |Desde la identificacién de las necesidades de bienes y servicios, intervianenieriel Generaly
AC-0-15- X Gestion Administrativa y Financiera Grupo Regional 5 al 8 de junio  |(MECI),Mapa de Riesgos fisica, los bienes y servicios, |ejecucién del presupuesto asignado para apoyar los diferentes desarrollo de los Elizabeth Rey Carlos Hernan Responsables
2018 Administrativo y de 2018 Institucional, documentacion del SIG |para facilitar el quehacer de procesos institucionales. El periodo a evaluar sera desde el 1 de Osorio del proceso
Financiero. y deméas normatividad los p isi enero al 31 de diciembre de 2017. i ;
i auditado
con los procesos estratégicos y de apoyo, en
cumplimiento de los objetivos
institucionales y la
i 1 de las
necesidades
Verificar la administracién de
los recursos , la
ISO 9001:2015, Componente Eg:::';”:;:‘&?cg‘s'“;'rzs Desde la dentificacion de las necesidades de bienes y servicios, [_ . Direccién
Modelo Esténdar de Control Interno facilitar el quehacérpde los i6n del presup ) asi ) para apoyar los diferentes intervienen enqel Generaly
AC-0-16- X Gestion Administrativa y Financiera Grupo Regional 18 al 22 de (MECI),Mapa de Riesgos procesos misionales procesos institucionales a traves de las modalidades de desarrollo de los Elizabeth Rey Merida Nelly Responsables
2018 Administrativos y junio de 2018  |Institucional, documentacion del SIG estratégicos y de apc'Jyo en hasta la liquidacién y verificacion de los acuerdos |procesos del proceso
Financieros y demés normatividad relacionada i postventa segun el caso, el periodo a evaluar sera desde la fecha : ,
con los procesos cumplimiento de los objetivos (o 4o cvinacian de la auditoria anterior al incio de la presente auditado
institucionales y la
satisfaccion de las
necesidades
Verificar la administracién de
los recursos , la
IRegional ISO 8001:2015, Componente Eg:::';”:;:lacif;“’:;';s Desde la identificacion d las necesidades de bienes y sevicios, | oo Bireccin
Noroccidente Modelo Esténdar de Control Interno tacilitar el quehacér & 166 ejecucion del presupuesto asignado para apoyar los diferentes intarvienenenvel Generaly
AC-0-17- . -~ . . < < 9 al 13 de julio |(MECI),Mapa de Riesgos islonal procesos institucionales a traves de las modalidades de d lo de los Rey P. ides de la Res bles
2018 X Gestion Administrativa.y Financlera Grup_o_ Reqnonal de 2018 [Institucional, documentacién del SIG procesn§ Misiona es, hasta la liquidacién y verificacién de los acuerdos osArrenio Merchén Rosa Fandifio ponsa
Administrativo y e N estratégicos y de apoyo, en A P del proceso
2 = y demés normatividad relacionada S A postventa segun el caso, el periodo a evaluar sera desde la fecha i
Financiero. con los procesos gumpl|rp|ento de los objetivos de terminacion de la auditoria anterior al incio de la presente Audrado
institucionales y la
satisfaccién de las
necesidades
Verificar la administracion de
los recursos , la
1SO 9001:2015, Componente g}::::"u:::igim:'alr:s Desde la identificacion de las necesidades de bienes y servicios, Funcionarios que Direcclén
Regional Sur 172121 de Modelo Estandar de Control Interno vacilitaryel quehacér de los ejecucion del presupuesto asignado para apoyar los diferentes interviensn e:el Generaly
AC-0-18- . o . " Grupo Regional 2 (MECI),Mapa de Riesgos R procesos institucionales a traves de las modalidades de Elizabeth Rey Merida Nelly
2018 X Gestion Administrativa y Financiera Administrativo septiembre de Institucional, documentacién del SIG |P misionales, hasta la liqui ificacion de | d desarrollo de los Responsables
) S y 2018 ! 4 ande estratégicos y de apoyo, en 1 hasta la liq y verificacion de los acuerdos del proceso
Financiero. y demés normatividad relacionada cumplimiento de los objle!ivos postventa segun el caso, el periodo a evaluar sera desde la fecha | auditado
con los procesos o de terminacién de la auditoria anterior al incio de la presente
institucionales y la
satisfaccion de las
necesidades
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SEGUIMIENTO § oFICT SEGUIMIENTO RESPONSABLE TECNICO (5)
Verificar la administracion de
los recursos , la
Resioral ISO 9001:2015, Componente i ser';i’cifgss'ca'a'r‘;s Desde la identificacion de las necesidades de bienes y sewvicios, . .. —
Sugoccideme Modelo Estandar de Control Interno facilitaryel uehacérpde los ejecucion del presupuesto asignado para apoyar los diferentes intervienen e:el Gelnerall
AC-0-19- i Gestion Administrativa y Financiera Grupo Regional 1al5de (MECI),Mapa de Riesgos rocesos :ﬁsionales procesos institucionales a traves de las modalidades de [E———— Elizabeth Rey P ides de la Res onsyables
2018 Ad PO tzg_lona de 2018 itucional, doct ion del SIG | a6 d 6 5.6h |contratacion hasta la liquidacion y verificacion de los acuerdos —— Merchan Rosa Fandifio del P
Fi ""m,s rativoy y demés normatividad relacionada yde 102 c);)‘élivos postventa segun el caso, el periodo a evaluar sera desde la fecha P : edzrodceso
nanclero con los procesos yla d de terminacion de la auditoria anterior al incio de la presente auciace
1 de las
necesidades
3 al28 de
i de |[ISO9001:2015, Componente
2018 Modelo Esténdar de Control Interno ’
Grupo Nacional de (MECI),Mapa de Riesgos V:Zi‘;iri?‘::tzzi:::r g:!: ::I
Tecnologias de la Regional Institucional, documentacion del SIG Se Infréestructura Tecnolbgica Direccién
I , Grupo  |Norocci 5 |y demas normatividad relacionada Servicios Informaticos sge Segundo semestre de 2017 hasta el inicio de la Auditoria. Se Servidores Geriaril
AC-0-20- Gestion de T de Gestion |al 7 Septiembre |con el proceso. y > . o aplicaré de forma sistemética, objetiva e independiente, con Publicos Ricardo Palacios |Sol Angel Ardila ¥
X P estén cumpliendo los criterios Responsables
2018 y Servicios Informaticos de Desarrollo, de 2018 Ley 1581 de 2012 y Decretos S enfoque en Gestion del Riesgo y en las sedes ydelas [Resp del [Castillo Parra
X < de la auditoria y de esta | N " del proceso
Regional Complementarios. rriaiiera contAbUIFal dependencias sefialadas en el Nivel Central. Proceso auditado
Noroccidente NTC ISO/IEC 27001:2013 éloramierito continuo dal
Regional Nororiente. |Regional Resolucién INMLCF 729 de 2016. g 6
$ 19. | Auditorfas Intemas y Sistema Integrado de Gestion
21 Septiembre  |Externas
de 2018
Secretaria Generl Este proceso inicia con la
Oficina de Personal, ISO 9001:2015, Componente identi‘:’lcacién d; fiecasldades
Grupo,de.Registroy “ﬁé’;'f S“a":a' de Control Intemo! | ;.5 iento Humana,y Desde la identificacién de del talento h hasta o Direccion
AC-0-21- Control, del 5al29 de ( ),Mapa de Riesgos tsmmiinacon el e - I ificacion de | N | mei ient tino del Funcionarios que Maria T Tania Perd General y
) " g - joramiento  |la verificacion de las acciones para el mejoramiento continuo del |, i aria Teresa ania Perdomo
X Gestion del Talento Humano Grupo de Bienestar |. ~. Institucional, documentacién del SIG & " intervienen en el Responsables
2018 Social y D junio de 2018 = S . continuo del proceso. Aplica a |proceso. Becerra Morales
y Desarrollo y demds normatividad relacionada 5 . - T proceso. del proceso
o e los procesos del Grupo de En el perido comprendido entre la fecha de la tltima auditoria 3
rganizacional y con el proceso. B : e . auditado
Grupo Nacional de Reg}stro y Control y Bienestar |hasta el inicio de |a presente auditoria
Gestién de Tesoreria Social.
Verificar la gestion y soporte
Oficina Juridica juridico en la representacion
Oficina de Pers;)nal 1SO 8001:2015, Componente judicial y extrajudicial del
Control E 6 de agosto al Modelo Estandar de Control Interno  |Instituto a nivel nacional, ante |Desde la planeacién de la atencién a los procesos y solicitudes Direccion
AC-0-22- Disciplinario- Grupo |7 de 9 (MECI),Mapa de Riesgos las diferentes autoridades hasta la verificacién de las acciones para el mejoramiento Funcionarios que General y
2018 X Gestion y Soporte Juridico ) _p 1d& Gestipén . de Institucional, doct ion del SIG y los pi i continuo. intervienen en el |Elizabeth Rey X Responsables
.(:ontable Giubs 2018 y demés ividad i en asp El perido de evaluacién serd desde la fecha de la Gltima auditoria |proceso. del proceso
Naciunallide P con el proceso. legales para el cumplimiento  al inicio de la presente. auditado
Tesoreria de la normatividad vigente y
. temas relacionados con los
pPr imientos i
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
o PARTICIPANTES
> UNIDAD(ES)
1D DE - fEsy| TECHARELA DE Yo OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA
¥ REVISION Y
AUDITORIAG | PROSESOR) ARINTAR O (DR/DS/UB/GR/LAB/ 9, 08 DE SEGUIMIENTO ALCANGE DE LA AUDITORIA/ SEGUIMIENTO Los AupiTaDos | AUDITORLIDER/ AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJSTES
SEGUIMIENTO | 2 oF or RESPONSABLE i
Acol ICO (S)
Verificar que las actividades
1SO 9001:2015, Componente desarrolladas en el proceso
Grupo Nacional de 19de Modelo Estandar de Control Interno  |de Gestién de Seguridad y irecci6
Gestion de la noviembre al | (MEC Mapa de Riesgos Salud en el Trabajo cumplan |Verificar el cumplimiento de las funciones asignadas del sistema | - .. g"e“'l n
AC-0-23- Gestion de La seguridad y Salud En el |Seguridad y Salud 14 de Institucional Resolucion 1111 de con los criterios de la auditoria [de gestion en seguridad y salud en el trabajo. Acciones ifitervienen er?el Elizabeth Re Nestor Raul Renera Y bl
2018 Trabajo en el Trabajoy - de 2017,Decreto 1072 de 2015, con el fin de evaluar su preventivas, correctivas y de mejoramiento Desde el 1 de enero Yy Garzon delsponsa es
Medio Ambiente. |, documentaci6n del SIG y demas adecuado funcionamiento, de [del 2017 a la fecha de la Auditoria, P e dﬁ"?es"
Sede central normatividad relacionada con el manera que permita contribuir audiiado
proceso. a la mejora continua del
Sistema Integrado de Gestion.
Grupo Nacional de 22131 ds 180 8001:2015; Camponants Z:T:c?;:oieiés:?;;aarg;‘::;asl
P mayo de 2018 |Modelo Estandar de Control Interno P i v Se verificara el cumplimiento de la gestién ambiental desde la o Direccion
Gestion de la . que garanticen el uso racional " il < : Funcionarios que
& (MECI), Mapa de Riesgos " identificacion de los aspectos e impactos ambientales, y la . N . General y
AC-0-24- . . Seguridad y Salud T s y ecoeficiente de los recursos 7 A + g h intervienen en el  |Andres Pabon Claudia
Gestion Ambiental A dc tacién del SIG verificacion de las acciones emprendidas para la mejora del N Responsables
2018 en el Trabajo y : . A o . naturales, controlando los " ¢ " desarrollo del Castro Manrique
Medio Ambiente. Occidente: 21 |y deméas normatividad relacionada aspacios amblantales desempefio ambiental en la prueba piloto de la Regional — del proceso
. s al 25 de mayo |con el proceso. P Occidente, Desde el 1 de enero de 2017 a la fecha de la Auditoria. P ' auditado
Regional Occidente de 2018 generados por los procesos
del INMLCF.
" Desde la formulacién y aprobacion del Programa Nacional de
Comité de SO 9001:2015, Componente " o
Coordinacién de Modelo Estandar de Control Intemo  [Evaluar el proceso de 2:?:;:::;;?:T;g'co:sg:%':thi:ﬁg)sﬁfe::zj:mn ala Funcionatios: que Direccién
AC-0-25- Gestion del Sistema de Evaluacion Gonirol Intemo, go 0 (MEC).Mapa de Riesgos evaluaclin y control y mefora Evaluacién y Control la verificacién de la evaluacion de la intervienen enqel Contratacion General y
201'8— Control oMY loficina de Control ~ [noviembre de Institucional, documentacion del SIG |continua del Sistema eficacia de)llas Sudionas carractivas v preventivas realizadas: por ::Iesan'ollo del Externa - Responsables
Interno, Oficinade  [2018 y demés normatividad relacionada Integrado de Gestion del SRRy o % Y P z P del proceso
: el instituto, para la mejora continua de todos los procesos del proceso. .
Control Interno con el proceso. Instituto. e " : & auditado
Disciplinario. Sistema Integrado de Gestion, en el periodo comprendido desde el
P : 1 de enero de 2018 hasta el inicio de la presente auditoria.
SO 9001:2015, Componente
Dlret:leén _Genera!, L d.e Sorlinino Verificar la gestion Desde el diserio y apertura de los espacios de participacion Funcionarios que Pireccion
Subdirecciones, del 6 al 23de |(MECI),Mapa de Riesgos [ . N L h " . N < " General y
AC-0-26- Y s o 5 R < ok institucional en el manejo de |ciudadana, hasta el seguimiento de las acciones de mejoramiento [intervienen enel  [Maria Teresa
Gestion y Participacion Ciudadana Di de 1 del SIG 5 = 5 2 Responsables
2018 N - . los y de |del pi En el perido comp entre la fecha de la dltima del Becerra
Regionales, 2018 y demés normatividad relacionada s i o il - del proceso
< P ciudadana. auditoria hasta el inicio de la presente auditoria . proceso. :
Oficinas Asesoras con el proceso. auditado
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
noe (e8| FEOHADGLA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/0 OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
2 & (DR/DS/UB/GR/LAB/ 4 DE REFERENCIA SEGUIMIENTO ALCANCEDE LA RUDACRIA/SE aUNIENTO Los AUDITADOS | AUDITORLIDER/ AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME At AJUSTES
SEGUIMIENTO | 2 A RESPONSABLE v T
SEGUIMIENTO L ) G0 (5)
AUDITORIAS LABORATORIOS INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
1SO 9001:2015,NTC-ISO/IEC_
17025:2005: Numeral 4: Requisitos
de Gestion. Numeral 5: Requisitos
técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 \erificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, | © L léznicos
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del eq . Y
imbolo de jtado ylo requisitos de gestion de la
2015.07-13, CEA-4.1-02 Criterios |02 écnica colombiana:
A i NTC-ISO/IEC 17025:2005, s . " .
de aplicacién de Politicas de Normas NTC-ISO 9001:2015 Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la
Trazabilidad de las Mediciones 2013- Requisitos adicionales &e * |fecha de la auditoria. Para los procesos auditados: Direccién
_ [Regional Bogota - 11-21, CEA-04 Politica para la Determinacion de perfiles genéticos de ADN para estudios de i
AIC-1-LGEF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | o oty g 23 al 27 de julio |participacion en ensayos de ONACYYANAS, pare filiacion, identificacion e individualizacion de muestras forensesde |Responsables del |Genoveva e e , cenerdly
X GENETICA CRIMINALISTICA Y " 3 i mantenery garantizar el : . = 5 Guillermo No Aplica X Responsables
01-2018 CONVENIO Genética. de 2018 aptitud/comparaciones Sistema Integrado de gestion |°798" humano en investigaciones Judiciales. Proceso Gonzalez Rodri Cont del
(Bogota) [interlaboratorios; en el Iaboratgrio o g Determinacién de secuencias de ADN mitocondrial (ADNmt) en 'guez Contreras adproceso
Requisitos ANAB. Y estudios de filiacion, identificacion e individualizacién en auditado
: : desarrollo de los procesos 3
Normatividad vigente aplicable al i muestras forenses de origen humano.
" acorde con la normatividad
4rea y documentos del Sistema 4 "
¢ i vigente. Seguimiento a los
Integrado de Gestién relacionados . +
. planes de mejoramiento de
COn SIipfoceie 8 sudtar los informes de evaluacién de
Documentos técnicos DG-M-PET-01, las auditorfas externas
DG-M-PET-09, DG-M-PET-11, DG-M- :
PET-19, DG-M-PET-29, DG-M-PET-
32, DG-M-PET-52, DG-M-PET-53,
DG-M-PET-87, DG-M-PET-98, DG-M-
PET-102. en sus versiones vigentes.
NTC-ISO/IEC_17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Re;uisﬂos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacion, - g ;
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |Verificar el cumplimiento de Desde la fecha lde la dltima auditoria interna _reallza‘da hasta la
. i 5 fecha de la auditoria. Para los procesos auditados:
simbolo de acreditado y/o asociado |los requisitos técnicos y
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios requisitos de gestion de la
de aplicacion de Politicas de norma técnica colombiana . . " .
Trazabilidad de las Mediciones 2013- |NTC-ISO/IEC 17025:2005 | /dentificacion de cocaina, heroina y morfina. -
o i : Identificacién de benzodiacepinas y barbituricos Direccién
Regional Bogota - 11-21, CEA-04 Politica para la para mantenery garantizar el \dentificacién de MDMA y derivados anfetaminicos I |
AIC-1-LAES- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - [Laboratorio de 9al13dejulio |participacién en ensayos de Sistema Integrado de Gestion el y.con Responsables del |Genoveva ' ' eneraly
02-2018 i ESTUPEFACI Estupefacientes. de 2018 aptitud/comparaciones en el laboratorio y el Identificaclan'de compuestos, inarganicos Proceso Gonzalez Manhaistine No Aplica X Responsables
ACIENTES P : ap p. X y Formacion e identificacién de sales de acidos y bases inorganicos del proceso
(Bogota) interlaboratorios; desarrollo de los procesos ¥
- e por FTIR auditado
Requisitos ANAB. acorde con la normatividad - - .
o 5 s 5 i Analisis cualitativo de solventes organicos
Normatividad vigente aplicable al vigente. Seguimiento a los s 5 i
" " + identificacion de cannabinoides
4rea y documentos del Sistema planes de mejoramiento de . - .
Integrado de Gestion relacionados los informes de evaluacién de Anslisisicusnitativo dedocding,
" e Pruebas preliminares y reacciones caracteristicas de sustancias
con el proceso a auditar las auditorias externas. controladas”
Documentos técnicos DG-M-PET-18, *
DG-M-PET- 55, DG-M-PET-70, DG-
M-PET-75, DG-M-PET-84, DG-M-
PET-110, DG-M-PET-13. DG-M-
PET-71.
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
1D DE 1 (esy | FECHADELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/0 OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE REVISION Y
AUDITORIAS | g § PRC BAATAL (ORIDS/UB/GR/LAB/ | AUDITORIAS SEGUIMIENTO ALGANCE DE LA AUDITORIA | SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS gmm' AUDITORES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) | INFORMEA: ANUSTES
SEAMENTO | & & oF/CT e etz ACOMPARANTE(S) FORMACION | TECNICO (s)
w
Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la
fecha de la auditoria. Para los procesos auditados: DG-M-PET-
02-V10 Determinacién De Alcoholemia Y Metanol Por
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral Cromatografia De Gases Con Automuestreador De Volat DG-M-
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5: PET-62-V4 Confirmacion De Cocaina, Benzoilecgonina,
Requisitos técnicos. Cocaetileno Y Cannabinoides En Muestras De Orina Y Sangre
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 DG-M-PET-54-V4 Confirmacién De Codeina, Morfina, 6-
Reglas del servicio de acreditacion, Monoacetilimorfina Por Cromatografia De Gases Con Detector De.
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del DG-M-PET-68-V03 Andlisis De Sustancias Depresoras Y
simbolo de acreditado y/o asociado \Verificar el cumpli de E: Mediante Crc ia Liquida Acoplado A
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios ok ) p 1. DG-M-PET-101-V3 Identificacién Y Cuantificacién De
de aplicacion de Politicas de If:[:?g:‘;:'?:;zz::z: a Anticonvulsivantes En Sangre Y Orina Por Cromatografia De
e e dclores 203 pomathncaombans (<32 D 4 9.4 Dclrnacn b sz
Regional Bogoté participacién en ensayos de g;:':;ff;:;ogz:g:gfm ol [MS/MS. DG-M-PET-106-V2 Identificacién Y Confirmacién De Garolina Direccién
3 N .. |aptitud/comparaciones A Plaguicidas Por Lc-Ms-Qtof Y/O Cg/Msd En Muestras De Sangre Y " General y
AIC-1-LTOF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Labgratonp de 9 al 13 de julio interiaboratorios; Sistema Integr-ado e gestion Con. DG-M-PET-58-V4 Determinacién De Fenotiazinas, Responsables del |Genoveva Martha Martinez Be@rano ) Responsables
03-2018 TOXICOLOGIA. Toxicologia. de 2018 Requisitos ANAB en el laboratorio y el Anti ivos Tricicli Y Otros Depresores Mediante Proceso Lucia Medina del proceso
- p
(Bogota) Normatividad vigente aplicable al delos proces Cromatogra. DG-M-PET-108-V03 Determinacién De Warfarina Y Lapsz auditado
area y documentos del Sistema Coe o o thidad Otros Anticoagulantes En Sangre Y C ido Gastrico Por
Integrado de Gestién relacionados ~ |V\9°Me: Seguimientoalos & 000 fia DG-M-PET-108-V3 Determinacion Y Cuantificacion
con el proceso a auditar planes de mejoramiento de De Medicamentos En Sangre Y Orina Por Cromatografia De
Documentos técnicos DG-M-PET 02, [[0S Informes de evaluacién de | o ' e one DG-M-PET-118-V01 Determinacién De
DG-M-PET-62, DG-M-PET-54, DG-M- |/25 3uditoriasextemas. Anticoagulantes Cumarinicos En Muestras De Sangre, Contenido
PET-68, DG-M-PET-101, DG-M- Gastrico Y No Biolégic. DG-M-PET-119-V01 Determinacién De
PET- 73, DG-M-PET-106, DG-M- Farmacos Y Drogas De Abuso En Muestras De Sangre, Orina Y
PET- 59, DG-M-PET-108, DG-M- No Biol6gicas Mediante Cr. DG-M-PET-93-V2 Determinacién De
PET-109. DG-M-PET-118 DG-M- Los Solventes Organicos Tolueno, Hexano, Diclorometano Y
PET-119 DG-M-PET-93 DG-M- Cloroformo En Muestras De
PET-115 DG-M-PET-114 DG-M-PET-115-V01 Determinacién De carboxinemoglobina Por
Espectrofotometria Visible En Muestras De Sangre. DG-M-PET-
114-V2 Identificacién Y Confirmacién De Cianuro Por Ge-Msd-Hs
O Gce-Msd En Muestras Biolégicas Y No Biolég.
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
R I sy TEORARELA oE Yo OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SECIRCULARA REVISION Y
mo g I 4 (OR/DS/UB/GR/LAB/ 5 E SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA | SEGUIMIENTO Los sl || KRR ) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
OFiCT Aco F 6 TECNICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 .
Reglas del servicio de acreditacion, .‘f,:ﬂrzciri:il::zz :?;'::m d4s Desde la fecha de la ultima auditoria interna realizada hasta la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del ‘6 uisqitos de gestion d: la fecha de la auditoria. Para los procesos auditados:
simbolo de acreditado y/o asociado no?'ma § écnlcagcolombiana DG-M-PET-19-V8 Prueba Preliminar Para Blsqueda De Sangre
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios : En Manchas — Thevenon Roland Piramidon
i " NTC-ISO/IEC 17025:2005 VR "
" de aplicacion de Politicas de " DG-M-PET-09-V5 Determinacién De Sangre Humana Por Direccién
|Regional Bogotd - 54 o 516 a1 3 |Trazabilidad de las Mediciones 2013- |P2ra mantenery g el linmunacre Generaly
AlIC-1-LBIF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Lgborglono de de agosto de 11-21, CEA-04 Politica para la sistema Integrgdo de gestion DG-M-PET-52-V5 Identificacion De Espermatozoides Por Responsables del |Angelica Chica Gu:llgrmo No Aplica " Responsables
04-2018 BIOLOGIA Biologia. 2018 e e en el laboratorio y el ; Proceso Badel Rodriguez Contreras
participacion en ensayos de Coloracién De Contraste Arbol De Navidad del proceso
(Bogota) " . desarrollo de los procesos , " " g
aptitud/comparaciones acorde con lanoratividad DG-M-PET-11-V5 Deteccién De Proteinas Seminales Por auditado
[interlaboratorios; " i Inmunocromatografia Para La Determinacion De Semen En
o i " vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al lanes de:mejoramientoide Muestras
4rea y documentos del Sistema P . i’ . DG-M-PET-53-V01 Anélisis Macroscépico Y Microscopico De
5 i los informes de evaluacién de i
de Gestién relacionados \as auditorias externas Elementos Pilosos
con el proceso a auditar .
Documentos técnicos DG-M-PET-
19, DG-M-PET-09, DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-53.
Verificar el cumplimiento de
los requisitos técnicos y
requisitos de gestién de la
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral |[0"™Ma técnica colombiana
R > NTC-ISO/IEC 17025:2005
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5: ara mantenery garantizar el Direccié
Regional Bogota- [, . .o [Requisitos técnicos. gis(ema nte m’;g e Gestion |Pesde 1a lltima auditoria hasta Ia fecha de la auditoria. Para los G;fera'[ n
AIC-1-LBAF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de i ;sto e Normatividad vigente aplicable al Py Iaboratgrio el procesos auditados: Resp del |Angelica Chica |Guillermo No Aplica i Res ons);bl
05-2018 BALISTICA Balistica 50 9 area y documentos del Sistema y DG-M-PET-16-V3 Estudio Comparativo De Proyectiles Y Vainillas |Proceso Badel Rodriguez Contreras Pl P L
18 : < desarrollo de los procesos del proceso
(Bogota) de Gestion e De Armas De Fuego 4
" acorde con la normatividad auditado
con el proceso a auditar vigente
Documentos técnicos DG-M-PET-16 N alos planes de
mejoramiento de los informes
de evaluacién de las
auditorias externas.
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacién, [los requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del [requisitos de gestion de la
simbolo de acreditado y/o asociado [norma técnica colombiana
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISO/IEC 17025:2005 Di 6
Regional Bogotd - s de aplicacién de Politicas de ara mantener y garantizar el |Desde la fecha de la Ultima auditoria interna realizada hasta la aseIon
g 30 de julio al 3 P P General
AIC-1-LETR- X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de e agosto 46 Trazabilidad de las Mediciones 2013- [Sistema Integrado e gestion  |fecha de la auditoria. Para los procesos auditados. Resy del gelica Chica |Gui No Aplica % Resior ybl
06-2018 EVIDENCIA TRAZA. Evidencia Traza. 201 Bg 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el DG-M-PET-15-V5 Método De Andlisis De Residuos De Disparo Proceso Badel Rodriguez Contreras P del po sas o3
(Bogota) participacién en ensayos de desarrollo de los procesos Por La Técnica De espectrometria De Masas Con Plasma Acopl audsgd? °
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacién de
Integrado de Gestion relacionados  |las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos institucionales DG-M-
PET-15
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
[0 g TESUARELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA
SNEMMWIBIIA 1:: é A (DR/DS /UB/GR/LAB/ AUDITORIA & DE S‘E()SUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO Tos AUDITOR uDE: 1 avorror Esyen | Experrors) NS:"E“: Riqueor:s Y
OF1CT F TECNICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral §:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacion,
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del
imbolo de i ylo iado |Verificar el cumplimiento de s . i 5
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios los requisitos técnicos y gi;ie d‘: ::ZZZ:;:: ug:"r: :’ l‘s'd't;:i:;:t:;nuadir; Z’::da hasta la
de aplicacion de Politicas de requisitos de gestion de la Documentos técnico.s 1SO 8655?6'2002 correcciéﬁ 2008
Trazabilidad de las Mediciones 2013- [norma técnica colombiana Procedimiento TH-001 para la " yl de W' .
11-21, CEA-04 Politica para la NTC-ISO/IEC 17025:2005 5
o " del Centro espafiol de Metrologia.
participacion en ensayos de para mantenery garantizar el . i " "
. 5 : = Procedimiento TH-004 para la calibracién por comparacion de .
. aptitud/comparaciones Sistema Integrado e gestion Direccién
Regional Bogota - 30 dejulioal3 |interlaboratorios: ari 6l labaratorio il termémetros de columna de liquido del Centro espariol de General
AIC-1-LMTR- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de ! e e " Y Metrologia. Responsables del |Angelica Chica |Guillermo " y
07-2018 METROLOGIA. Metrologia deagostode |Normatividad vigente aplicable al |desarrollo de los procesos |\ 5'oc /04 Galibracion De Alcohosensores Por Simulacion  |Proceso Badel Rodriguez Contreras |\° APlica i Responsables
) (Bogota) : 2018 area y documentos del Sistema acorde con la normatividad De Aliento Alcohélico del proceso
Integrado de Gestién relacionados  [vigente. Seguimiento a los e auditado
: s R Instrumentos a calibrar:
convel procesaa auditar planes ds mejoramientolde Aparatos operados a pistén (pipetas, buretas, dilutores y
Documentos técnicos SO 8655- los informes de evaluacion de dispensadores) ! '
6:2002 y correccién 2008. las Seguimiento a los planes Termémetros de contacto con indicacién digital
Procedimiento TH-001 para la de mejoramiento de los Termémetros de inmersion parcial de liquido de en vidrio.
i ion de os digif informes de 1 de las P — :
del Centro espariol de Metrologia. |auditorias externas. externas.
Procedimiento TH-004 para la
calibracién por comparacion de
termémetros de columna de liquido
del Centro espafiol de Metrologia. -
95 V01. Calibracién de
alcohonsensores.
Verificar el cumplimiento de
NTC-ISO/IEC 17020:2012: los requisitos técnicos y
Numerales 4, 5,6,7y 8, requisitos de gestion de la Direccién
Regional Bogota - 30 de julioal 3 Normatividad vigente aplicable al norma técnica colombiana Desde el 1° de Julio de 2017 hasta la fecha de la auditoria. Para Gulllsimo General
AIC-1-LLFO- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Servicio de de agosto de drea y documentos del Sistema NTC-ISO/IEC 17020:2012 los procesos auditados DG-SSF-DCF-M-P-24-V1 Verificacion De  |[Responsables del |Angelica Chica No Aplica Rodriguez e Res onsyables
08-2018 LOFOSCOPIA Lofoscopia 2018 Integ! de gestion re para mantenery garantizar el Por Cotejo D pico De Los Cada Que Proceso Badel Comrgras del proceso
|(Bogota) con el proceso a auditar. Sistema Integrado e gestiénen [Ingresan A La Sala De Necro p
Documentos técnicos DG-SSF-DCF- |el laboratorio y el desarrollo audtado
M-P-24. de los procesos acorde con la
normatividad vigente.
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
DDE é i sy | FECHADELA
DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE REVISION Y
[3 = A ] ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO AUDITOR LIDER / ?
seaumENTo | £ |3 {DR/DS/UB/GRILAB/ DE SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS RESPONSABLE AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
2 OF ICT F TECNICO (S)
w
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
[Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacion, |Verificar el cumplimiento de
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |los requisitos técnicos y
i de ylo requisitos de gestion de la
Regional 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios norma técnica colombiana - e i Direccién
S 2l o . Desde la ultima auditoria hasta la fecha de la auditoria. Para los
AIC-2-LBAF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL. - [oroccidente - 24al28de |deaplicacidn de Politicas de NTC-ISOIEC 17025:2005 | 1o cos auditados: Responsables del - - ! Generaly
X Laboratorio de de |T de las 1es 2013- |para mantenery garantizar el " N . - Jackson Jimenez |Aidee Pinzon No Aplica X Responsables
09-2018 BALISTICA o s = E DG-M-PET-16-V3 Estudio Comparativo De Proyectiles Y Vainillas |Proceso
Balistica 2018 11-21, CEA-04 Politica para la Sistema Integrado e gestidn del proceso
" T " De Armas De Fuego :
(Medellin) participacién en ensayos de en el laboratorio y el auditado
aptitud/comparaciones desarrollo de los procesos
interlaboratorios; acorde con la normatividad
ividad vigente apli al vigente.
4rea y documentos del Sistema
Integrado de Gestion relacionados
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacién, |los requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del Jrequistios de gestibnde la {10 4o 12 recna e la dittima auditorfa interna realizada hasta la
simbolo de acreditado y/o asociado |norma técnica colombiana fecha de la auditoria. Para los procesos auditados:
Regional 2015-07-13, CEA4.1 02 Criterios | NTCAISO/IEC 170252005 |y 1y peT.71.v6 Pruebas Preliminares Y Reacciones Direccion
Noroccidente - 24 al 28 de de aplicacion de Politicas de paramantenery: garantizarie] Caracteristicas De Sustancias Controladas General y
AIC-2-LAES- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | ‘o d ¢ Trazabilidad de las Mediciones 2013- |Sistema Integrado e gestién s S > 2 Responsables del |Aidee Pinzon " "
e de i 2 DG-M-PET-18-V7 Andlisis Cualitativo De Cocaina Heroina Y [Jackson Jimenez No Aplica X Responsables
10-2018 ESTUPEFACIENTES 5 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el " Proceso Peralta
p 2018 ariicipacibnen ensavos de desariolio e 16§ Drocases Morfina Por Cromatografia De Gases Acoplada A Espectrome del proceso
: titucllplcom arac_onesy atorda con [a nor‘r;atividad DG-M-PET-13-V8 Anélisis Cualitativo Del Delta 9(Thc) auditado
ap paracl : ! Tetrahidrocannabinol, Cannabidiol (Cbd) Y Cannabinol(Cbn) Po
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacién de
Integrado de Gestion relacionados las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-71,
DG-M-PET-18, DG-M-PET-13.
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
1B BE g : FUHADELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
Am::gu‘w% g g PROCESO(S) A AUDITAR O SEGUIMIENTO (DR/DS/UB/GR/LAB/ L] e SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO Los AUDlTORUDEI:I ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTOIS) WNFORME A: ANUSTES
BEG [ OF/CT TECNICO (S)
“
Desde la fecha de la tltima auditoria interna realizada hasta la
fecha de la auditoria. Para los procesos auditados
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral DG-M-PET-19-V8 Prueba Prehmmgr Pgra Busqueda De Sangre
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5: En Manchas — Thevenon Roland Piramidon
2 tequ X . : DG-M-PET-09-V5 Determinacién De Sangre Humana Por
Requisitos técnicos. Inmunocromatografia
Requisitos ONAC; Normas R-AC:01 DG-M-PET-52-V5 Identificacion De Espermatozoides Por
Reglas del servicio de acreditacion, N :
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del _[Verificar el cumplimiento e |C0/0"2cién De Contraste Arbol De Navidad
e g8 : pin DG-M-PET-11-V5 Deteccién De Proteinas Seminales Por
de ylo los req y Inmunocromatografia Para La Determinacién De Semen En
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios requisitos de gestion de la Muestras 9
de aplicacion de Politicas de norma técnica colombiana g ¢ 5 s :
) Trazabilidad de las Mediciones 2013- |NTC-ISO/IEC 17025:2005 PG MPET-63-V01 Andlisis Macroscépico ¥ Microscopico De -
Regional 11-21, CEA-04 Politica para la para mantener y garantizar el r e Dirscelon
AIGZLBIE: GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - [\oroccidente - 24al28de | icipacionen ensayos de |istema Integrado e gestion | 0C-M-PET-01-v4 Cuantificacién De ADN Humano Mediante Por o0 1 opje el ) o ' Generely
LGEF-11- X BIOLOGIA Y GENETICA L de de - < on: sllaboratorioal En Tiempo Real (Rt-Pcr) Proceso Jackson Jimenez |Aidee Pinzon No Aplica Responsables
2018 ) Genetica y Biologia [2018 e S i y DG-M-PET-29-V2 Extraccién De ADN A Partir De Sangre Y De del proceso
y interlaboratorios; desarrollo de los procesos e :
(Medellin) Normatividad vigente aplicable al acorde son la namatividad Células Epiteliales Usando Resinas Quelantes auditado
2 g o : DG-M-PET-32-V06 Extracci6n Diferencial De ADN En Muestras
area y documentos del Sistema vigente. ito a los 3 YA De Seme
N N " A P
Integrado de Gestién 'relat:lonadcs plapes de me;aramlen(o_de DG-M-PET-87-V2 Extraccion Y Purificacion De ADN A Partir De
con el pocesoa audiar los informes de evaluacién de |y oiras pe Sangre, Células Epiteliales Y Pelo, Utiliza
Documentos técnicos DG-M-PET-01, |las auditorias externas. are, "as =pilee 7
DG-M-PET-98-V4 Pr L De De
DG-M-PET-09, DG-M-PET-11, DG-M- " y
PET-19. DG-M-PET-29, DG-M-PET- Extraccién De ADN De Tejidos Calcificados
i 4 DG-M-PET-102-V3 Amplificacion De Los Marcadores Genéticos
32, DG-M-PET-52, DG-M-PET-53, : o
Tipo Str De ADN Humano Mediante La Utilizacién De La Reacc
DGMPET- 87, DG-MPET-S8, DC: DG-M-I-105-V01 Manejo De A TmYEl
M-PET-102.DG-M-1-105 DG-M--17. 3 ) EISSSAES
DG-M-I-17-V04 Op 1YF > De Los
Genéticos ABI PRISM 3130/3130XL, 3500/3500XL Y EL SOF
Verificar el cumplimiento de
NTC-ISO/IEC 17020:2012: iositeqyisosAcricony)
requisitos de gestion de la
Regional Numerales 4,667 y 8, norma técnica colombiana Direcci6
No?c:ccidenle R 24 31 28 de Normatividad vigente aplicable al NTCJISO/IEC 17020:2012 Desde la fecha de la lltima auditoria interna realizada hasta la G lrecmlon
AIC-2-LLFO- | | GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | o de ' de |éreay documentos del Sistema ara mantenery garantisar el |2Ca 08 1a auditoria. Para los procesos auditados DG-SSF-DCF- (Responsables del [Aidee Pinzon [\ o Aniica e
12-2018 LOFOSCOPIA ! P Integrado de gestion relacionados [P y g ; M-P-24-V/1 Verificacién De Identidad Por Cotejo Dactiloscépico De [Proceso Peralta SONSHNSHEE 0:4p esponsables
Lofoscopia. 2018 . Sistema Integrado e gestién % A del proceso
|(Medellin) con el proceso a auditar. an el laboratorio y el Los Cadéveres Que Ingresan A La Sala De Necropsia auditado
Documentos técnicos DG-SSF-DCF-
desarrollo de los procesos
M-P-24. it
acorde con la normatividad
vigente.
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PARTICIPANTES
ibe 2 g sy | FECHADELA DE vio OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA JoN Y
mo 2 = A (OR/DSUB/GR/LAB/ 8 DE 1A Sl e ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO Los AuDITADOS | AUDITORLIDER/ AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: REA;‘JSSTE&
§ oF/cT u O TECNICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, |los requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |requisitos de gestion de la
simholo de acreditado yio a_soqado nomatecnica columblana Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la
Regional 2015:07:13, CEA4:1:02 Criterios NTE-SOIIEC!7025:2005 fecha de la auditorfa. Para los procesos auditados: Direccién
: de aplicacion de Politicas de para mantenery garantizar el inacién D X
AIC-2-LTOF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - r"’m“""’tn'e - 24al28de o bilidad de las Mediciones 2013- |Si ) e gestion DG'M'PET'(:Z'\S DGDe‘e""'”“"’" 2 A'°°h‘;’em'a Y Metanol Por | o sponsables del [Aidee Pinzon ) ' Generaly
132018 TOXICOLOGIA ( i de p de 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el Cromatografia De asesl Con .Automuestrea or De Volat ) Proceso Peralta Jackson Jimenez No Aplica Responsables
Toxicologia 2018 Pl Susten d o4& 156 srocesHs DG-M-PET-111-V2 Identificacién Y Confirmacién De Sustancias del proceso
(Medellin) |participacionien ensdyosde 8820l proces De Interés Forense En Muestras Biolégicas Y No Biologica auditado
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacién de
g de Gestion r i ol las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-02
y DG-M-PET-111
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5: |Verificar el cumplimiento de
Requisitos técnicos. los requisitos técnicos y
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |requisitos de gestion de la
Reglas del servicio de acreditacién, |norma técnica colombiana
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |NTC-ISO/IEC 17025:2005
Regional Nororiente - simbolo de acreditado y/o asociado |para mantenery garantizar el
= 3 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios Sistema Integrado de gestion |Desde la Gltima auditoria hasta la fecha de |a auditoria. Para el Direccién
AIC-3-LBAF- GESTION DEL SERVICIO PERIGIAL rs"':cg’(":ssefc";“a' o5 a4 de aplicacion de Politicas de en el laboratorio y el proceso(s) auditado(s): R i il | General y
DSNTSANT- |X BALISTICA ) L:b:ratirioa::n er agoasto de82018 Trazabilidad de las Mediciones 2013- |desarrollo de los procesos Estudio comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego Pf:cpeosr;sa es e a‘ro ina Ayala No Aplica No Aplica Responsables
14-2018 Balistica 11-21, CEA-04 Politica para la acorde con la normatividad DG-M-PET-16-V3 Estudio Comparativo De Proyectiles Y Vainill = del proceso
participacién en ensayos de vigente. Seguimiento a los De Armas De Fuego auditado
(Cucuta) S R i
aptitud/comparaciones planes de mejoramiento de
interlaboratorios; los informes de evaluacién de
Normatividad vigente aplicable al las Seguimiento a los planes
area y documentos del Sistema de mejoramiento de los
Integrado de Gestion relacionados  |informes de evaluacion de las
con el proceso a auditar auditorias externas.
Documentos técnicos DG-M-PET-16
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
DDE = % \qesy | FECHADELA ORIA ORIA DITORIK 1ON HEARR
5% DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SEC REVISION Y
rm::s g Z| PROCESOS)AAUDITAR (DR/DS/UB/GR/LAB/ 4 DE SEGUIMIENTO ALCANGEDELA AL) ISEARNERTO Los AuDITADos | AUDITORLIDER/ AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
SEGUIMI o OF/CT (S) F 6 TECNICO (S)
u .
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos. Verificar el cumplimiento de Desde la fecha de la (ltima auditoria interna realizada hasta la
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |[los requisitos técnicos y fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s):
Reglas del servicio de acreditacién, [requisitos de gestion de la Determinacion de presencia de sangre
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |norma técnica colombiana Determinacién de presencia de sangre humana
i de ditado y/o iado |NTC-ISO/IEC 17025:2005 Determinacion de presencia de semen.
Regional Nororiente - 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios para mantenery garantizar el |Determinacidn de Alfa amilasa salival humana
Dirgelcci()n Secclonal de aplicacion de Politicas de Sistema Integrado e gestién | DG-M-PET-19-V8 Prueba Preliminar Para Bisqueda De Sangre Direccién
AIC-3-LBIF- Ti de las Medici 2013-|enel ioyel En Manchas - Thevenon Roland Piramidon | = General y
DSNTSANT- [x | [GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Norte de Santander |23 al 24 de 11-21, CEA-04 Politica para la desarrollo de los procesos | DG-M-PET-09-V5 Determinacion De Sangre Humana Por Responsables del! |Caralina No Aplica No Aplica Responsables
BIOLOGIA Laboratorio de agosto de 2018 RE S SR Proceso j Ayala
15-2018 Biologia particip en yos de acorde con la no Ir del proceso
(Cuct?ta aptitud/comparaciones vigente. Seguimiento a los DG-M-PET-52-V5 Identificacién De Espermatozoides Por auditado
) interlaboratorios; planes de mej 1to de [of ién De Ci Arbol De Navidad
Normatividad vigente aplicable al los informes de evaluacién de |DG-M-PET-11-V5 Deteccion De Proteinas Seminales Por
area y documentos del Sistema las Seguimiento a los planes  |Inmunocromatografia Para La Determinacion De Semen En
g de Gestién de meji ito de los Muestras
con el proceso a auditar informes de evaluacién de las |DG-M-PET-53-V01 Andlisis Macroscopico Y Microscépico De
Documentos técnicos DG-M-PET-19, |auditorias externas.externas. Pilosos
DG-M-PET-09, DG-M-PET-11, DG-M-
PET-52, DG-M-PET-117
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
@ Regl_nsn0§ de_ Gestion. Numeral 5: . o Desde la fecha de la ultima auditoria interna realizada hasta la
Requisitos técnicos. Verificar el cumplimiento de fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s):
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |los requisitos técnicos y Determinacion de résencia dpe san rc(e ):
Reglas del servicio de acreditacién, |requisitos de gestién de la Determinacién de Presencia de sangre hiana
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del [norma técnica colombiana Determinacién de presencia b sen?en
‘ G ) ylo TS0/ IECH 7025 2000 Determ:nac:én de Zlfa amilasa salival h mana
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios para mantener y garantizar el u
Regional Nororiente - .?.e apllcacléndtiel:soll.ncas de 2013 ::’t:lma Integr;d;:l gestion DG-M-PET-19-V8 Prueba Preliminar Para Busqueda De Sangre g;'::;';ﬁ;
AIC-3-LBIF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de 27 al 31 de e i En Manchas — Thevenon Roland Piramidon Responsables del . " "
X 2 = 11-21, CEA-04 Politica para la desarrollo de los procesos A e Martha Martinez |Jackson Jimenez No Aplica Responsables
16-2018 BIOLOGIA gtlé’:::manga) agosto de 2018 participacién en ensayos de atorie con 1 noriatividad aﬁq L\f:rIET-OSVS Determinacién De Sangre Humana Por Proceso del proceso
aptitud/comparaciones vigente. Seguimiento 2108 |1y, . per. 2.5 Identificacion De Espermatozoides Por auiiado
interlaboratorios; planes de mejoramiento de : .
ividad vigente apli al los i de ion de Coloracién De Contraste Arbol De Navidad
yas g " ! DG-M-PET-11-V5 Deteccién De Proteinas Seminales Por
area y gl las alosplanes Inmu ia Para La D De Semen En
Integrado de Gestion de mejoramiento de los . S o !
con el proceso a auditar informes de evaluacién de las gé?:;r:sET-s:i-vm Andlisis Macroscopico Y Microscépico De
Documentos técnicos DG-M-PET-19, |auditorias externas. externas. Elementos Pilosos P P
DG-M-PET-09, DG-M-PET-11, DG-M-
PET-52, DG-M-PET-117
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
5 PARTICIPANTES
Au:in?:h 6 S (S) A AUDITAR O SEGUIMIENTO 122, e L: e M ORJETIVO. (3} DE LA AUHTORIA ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO IDENTIFICACIONDE | o701 ipER SE CIRCULARA BEMISION X
SECOMED g PROGEROK (OR/DS/UB/GR/LAB/ DE REFERENCIA SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS RESFONSABLE AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: ANSTES
OFICT ON TECNICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
& Regttusnos de_ Gastian. Numeral.5: . - Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la
Requisitos técnicos. Verificar el cumplimiento de o - N
2z 5 e e fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s):
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 (los requisitos técnicos y . ; ; " £
D9 S s ¢ Pruebas preliminares para orientar la identificacion de las muestras
Reglas del servicio de acreditacion, |requisitos de gestion de la . % H =
P < Identificacién de cocaina, heroina y morfina.
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |norma técnica colombiana 8 . v
PRI . = X Identificacién de cannabinoides
de o y/o NTC-ISO/IEC 17025:2005 S o : z o
o X Analisis cualitativo de hidrocarburos y solventes organicos
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios para mantener y garantizar el G i
i s : % Andlisis cualitativo de Clonazepam N .
Regional Nororiente - de aplu_:?clén de Po!mca_s.de : de gestion Direccién
AIC-3-LAES- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de 27 al 31 de I:a;?b'(':'g‘:f':féfﬁm‘:d'z:’:f; 2013-fenel 'ab"':?:fsy reo'cem DG-M-PET-71-V6 Pruebas Preliminares Y Reacciones Responsables del ||\ Martha Matinez N0 Aniica Se“e“' y o
17-2018 ESTUPEFACIENTES Estupefacientes agostode 2018 | = <o T en zs e ‘;Co e con nor‘r’naﬁvi aq |Caracteristicas De Sustancias Controladas Proceso LU Pl K def'“"sa 28
(Bucaramanga) 2 ml ':I“' ”arac_onesy vigente. Sequimionto a los _|PG-M-PET-13-V8 Anlisis Cualitativo Del Delta S(THC) e d!:“::e“
‘: d“ b°°”:". cl Ignes o rfe.oramiemo b [Tetrahi \nabinol, C: (CBD) Y Cannabinol (CBN) PO auditado
AITIeUE J0ret o3 ) P an ! d DG-M-PET-18-V7 Andlisis Cualitativo De Cocaina Heroina Y
Normatividad vigente aplicable al los informes de evaluacién de - FORAaN
dreay d tos del Sistema las Seguimiento a los planes |Morina Por Cromatografia De Gases Acoplada A Esp
feay coolmantos cel sist auiml P DG-M-PET-110-V01 andlisis cualitativo de hidrocarburos y
Integrado de Gestion relacionados  |de mejoramiento de los
& | auditar , de de las solventes por de gases ae
P0.E pIcese A, A L 19885 1DG.M-PET-55-V3 Andlisis Cualitativo De Barbitdricos Y
Documentos técnicos DG-M-PET-  |auditorias externas. Ber inas Por C De Gases Acoplado A Espectr
71, DG-M-PET-18, DG-M-PET-13, P ! P P
DG-M-PET-110, DG-M-PET-55
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
;:ezz;‘s‘;'::‘:cﬁcg:s"én‘ Numerats: Desde Ia fecha de la Gilima auditoria intena realizada hasta la
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de | 1co 2 d€ 12 auditoria. Para el proceso(s) auditado(s):
o i < 3 Determinacién cuantitativa de etanol y metanol.
Reglas del servicio de acreditacion, |los requisitos técnicos y \dentificacion v cor 48 E-ioTi Sfina
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |requisitos de gestion de la ; Y cof clor ina, clc ’
simbolo de acreditado y/o asociado |norma técnica cc i N " Lo i i i L.
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios  |NTC-ISO/IEC 17025:2005  |C10ZaPina, cocaetileno, cocaina, codeina, diazepam, ecgonina, .
- . W s N ecgonina metil ester, flunitrazepam, fluoxetina, ketamina, Direccion
Regional Nororiente - de aplicacién de Politicas de para mantenery garantizar el \Grazepam, maperidifia, morfina, fiofdiazepam, noriiptilina General
AIC-3-LTOF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de 27 al 31 de T ili de las 1es 2013- Integrado de pam; mep = ! p. . P . Responsables del ¢ . . Y
X - . - 3 . escopolamina, 7-aminofiL Jackson Jimenez |Martha Martinez No Aplica X Responsables
18-2018 TOXICOLOGIA Toxicologia agosto de 2018 |11-21, CEA-04 Politica para la el ioyel : 8 Proceso
|Bucaramanga) articipacion en  ensayos de , de 10s procesos anfetamina, MDA, MDMA y acido-11-nor-delta-8- del proceso
( 9 i il Sconto con la mapro ey |tetranidrocarboxiico por LC-MS/MS. auditado
apicicomparec iento. Sequimiento a s |PG-M-PET-02:V10 Determinacién De Alcoholemia Y Metanol Por
N tividad vigente aplicable al Ignes ;:Ie rr?e'oramiento dé Cromatografia De Gases Con Automuestreador De Volat
Pl S ot ” de [DG-M-PET-111 Identificacién Y Confirmacién De Sustancias De
Ay = : b Interés Forense En Muestras Biolégicas Y No Biol6gicas Por GC-
Integrado de Gestién relacionados las auditorias externas.
" MS O LC-MS/MS
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-
111y DG-M-PET-02.
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interlaboratorios;
Normatividad vigente aplicable al

vigente. Seguimiento alas
acciones derivadas de

dreay del

g de Gestion
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09, DG-M-PET-117

dela
conformidad o auditorias
externas.

determinacion de semen por inmunocromatografia y colorimetria
Determinacién de Alfa amilasa salival humana

FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
ROk g L esy | FECHADELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / N IDENTIFICACION DE e SE CIRCULARA REVISION Y
AUDITORIAGS | © F A 6 ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO AUDITOR 1
{DR/DS/UB/GR/LAB/ DE SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS AUDITOR(ES) AUDITOR (ES) EN EXPERTO(S) NFORME A: AJUSTES
SEGUIMIENTO | 2 by Sesronsamte | a0 TECNICO (5)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisios (eenicos. Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 e P
o Wi los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, requisitos de gestisn de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |7 24g :
simbolo de acreditado y/o asociado norma técnica calombiana
. " 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISONIEC 17025'2095 Direccién
Regional Nororiente -/ de aplicacién de Politicas de para mantenery garantizar el General y
AIC-3:LBAF= GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de 27818108 |rrazabilidad de las Mediciones 2013. [Sistema Integrado de gestion | e ye 12 fecna de 1a itima auditoria interna realizada hastala | ReSPOnSables del |y - Martinez |Jackson Jimenez  |No Aplica Responsables
19-2018 BALISTICA Balistica agosto de 2018 i en el laboratorio y el L Proceso
11-21, CEA-04 Politica para la fecha de la auditoria. del proceso
(Bucaramanga) S desarrollo de los procesos -
participacién en ensayos de L auditado
" z acorde con la normatividad . . .
aptitud/comparaciones < L Estudio comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego
" o vigente. Seguimiento a los
interlaboratorios; .
%) o " planes de mejoramiento de
Normatividad vigente aplicable al i .
N los informes de evaluacién de
area y documentos del Sistema b
5 P las auditorias externas.
Integ de Gestion r
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
Verificar el cumplimiento de
NTC-ISO/IEC 17020:2012: los requisitos de la norma
Numerales 4,56,7 y 8, técnica colombiana NTC- Direccién
Regional Nororiente - Normatividad vigente aplicable al ISO/IEC 17020:2012 para General
AIC-3-LLFO- X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de 27 al 31 de dreay del Sist: y garantizar el Desde la fecha de la ditima auditoria interna hasta la Resp del Martha Martinez |Jackson Jimenez No Aplica e Res ans);bles
20-2018 LOFOSCOPIA Lofoscopia agosto de 2018 |Integrado de gestién relacionados Sistema Integrado de gestion |fecha de la auditoria. Proceso P del procesc
(Bucaramanga) con el proceso a auditar. en el laboratorio y el audgado
Documentos técnicos DG-SSF-DCF- |desarrollo de los procesos Veri ion de i por cotejo iloscopi
M-P-24. acorde con la normatividad .
vigente.
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacién, |los Requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |Requisitos de gestion de la
imbolo de o y/o norma técnica colombiana i o 5o :
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISO/IEC 17025:2005 Desde la fecha _de la dltima auditoria interna rgallzada hasta la
3 ey N 5 fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s) . .
Regional Norte - de aplicacion de Politicas de para mantenery garantizar el Determinacién de presencia de sangre Direccion
AIC-4-LBIF- |Seccional Sucre 8 al9de T ilidad de las 2013- [Si grado de gestion S . General y
Dsscr21- |x | |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |, io de bre de  |11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el Determinacion de presencia de sangre humana Responsables del | .o Jimenez |No Aplica No Aplica Responsables
BIOLOGIA o o Mo Determinacién de presencia de semen Proceso
2018 Biologia 2018 participacién en ensayos de desarrollo de los procesos Detsimincion de Alfa amilasa sallval humiana del proceso
(Sincelejo) aptitud/comparaciones acorde con la normatividad auditado
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
e 2 T (| LI DELR CRITERIOS DE AUDITORIA Y/0 OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
seaumsu:o g ASIDITAR (DR/DS/UB/GR/LAB/ L) S DE REFERENCIA SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS mﬁ' AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: ANSTES
SESL SEGUIMIENTO S) £ o TECMICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de itacién, [los Requisil écnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |Requisitos de gestion de la
i de itado y/o i norma técnica colombiana
sg1:'32;%55:;2‘;&250‘1";9“% N;g':g]f:;: 702:;::3:” ol |Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la Direccis
Regional Norte - 455 86 ke prce de las Mediciones. 2015 pe Y gde estion|1e¢ha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s): I a |recc|I n
AIC-4-LBIF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de ; G5 |13.01 CEADS Polfiica BaraTe ohe) (abioratons et g Determinacion de presencia de sangre Responsables del |2 = buciailisding opez [Kicmns Re”era ym
22-2018 BIOLOGIA Biologia i P y Determinacién de presencia de sangre humana Proceso 9 ! in P 0 Aplica X e3ponsanies
" 2018 |participacién en ensayos de desarrolio de los procesos ot 5 Contreras del proceso
q 3 : L Determinacion de presencia de semen. _
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad . % i auditado
" o o o Determinacion de Alfa amilasa salival humana
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a las
Nor vigente apli al i derivadas de
area y documentos del Sistema evaluaciones de la
de Gestién i conformidad o auditorias
con el proceso a auditar externas.
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09, DG-M-PET-117
NTC—ISOIIEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos. : .
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 | Veificar él cumplimiento de
. o los Requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, £ %
Requisitos de gestion de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del N N
imbolo:de % yio norma técnica colombiana
it NTC-ISO/IEC 17025:2005
. 2015'97'13' CEA’4‘1.-.02 Criterios para mantenery garantizar el |Desde la fecha de la litima auditoria interna realizada hasta la Direccién
RegionalNorte= 145 .1 )34g  |deaplicactin de Polfticas de |Sistema Integrado de gestién |fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s) General
AIC-4-LAES- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - [Laboratorio de o Trazabilidad de las Mediciones 2013- ar: g - ore i . v, Responsables del [Lucia Medina  |Guillermo : eneral y
= 5 de = en el laboratorio y el Pruebas preliminares para orientar |a identificacién de muestras : No Aplica X Responsables
23-2018 ESTUPEFACIENTES 11-21, CEA-04 Politica para la 2 : . Proceso Lopez Rodriguez Contreras
Barranquilla) 2018 aficipacIonen &ngavosds desarrollo de los procesos Identificacion de cocaina, heroina y morfina del proceso
( qui paricD . v acorde con la normatividad Identificacion de cannabinoides. auditado
aptitud/comparaciones " o
N . vigente. Seguimiento a las
interlaboratorios; + ivad
Normatividad vigente aplicable al acciones derivadas de
El documentos del Sistema evalueclones della
reay docu s det Sist conformidad o auditorias
Integrado de Gestién relacionados
: externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-
18, DG-M-PET-13, DG-M-PET-71
Verificar el cumplimiento de
. 1 los requisitos técnicos y
NTC-ISO/IEC 17020:2012: requisitos de gestién de la
Numerales 4,567y 8, : i Irseet
. i p . norma técnica colombiana Direccién
Regional Norte - 19al23de Normatividad vigente aplicable al NTC-ISO/IEC 17020:2012 men I I
AIC-4-LLFO- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de e de |éreay documentos del Sistema ara mantenery garantizar el |0S50€ 12 fécha de la tiima auditoria hasta la fecha de la auditoria. [Responsables del [>/®™® ki Medina opaz: Houigi ol Yy
24-2018 LOFOSCOPIA Lofosocopia Integrado de gestion relacionados P Y g : Para los procesos auditados: Verificacion de identidad por cotejo. [Proceso 9 ucia Medina Lopez | No Aplica E esponsables
(Barranquilla) 2018 €or 81 brocaso ' Buditar sistema Integrado de gestién Contreras del proceso
qul P i s en el laboratorio y el auditado
Documentos técnicos DG-SSF-DCF-
M-P-24, desarrollo de los procesos
e acorde con la normatividad
vigente.
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
D DE g g sy | FECHADELA DE Yio OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTI 1ON
AuDiToRiA s | B |E ($) A R el 6 e X A ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO o poAAN O | AUDITOR LIDER / SE CIRCULARA REVISION Y
Al S) AUDITOR (ES)EN | EXPERT( INFORME A:
SEGUIMIENTO | 2 g oF/CT NamLE .wm(E L ) F ) rtcmcg((ss’) i
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisiios 6onicos. Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 = sumpan
iy e los Requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, Requisitos de gestién de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del q 05 e g p
{imbolo 46 itado ylo 2do |nOrma técnica colombiana
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios RICISONES 17025:2095 Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la -
. o . para mantenery garantizar el P ” Direcci6n
Regional Norte - 19 al 23 de de aplicacién de Politicas de H de gestion fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s) G
[AIC-4-LTOF- X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de ol de Ti ili de las 1es 2013- siibllaboiétaria v 6l 9 Determinacion cuantitativa de etanol y metanol. Responsables del |Lucia Medina Guillermo No Apli Reneral y
252018 TOXICOLOGIA Toxicologia 11-21, CEA-04 Politica para la y Identificacién Y Confirmaci6n De Sustancias De Interés Forense  |Proceso Lopez Rodriguez Contreras |/ P2 Esponsabics
p 2018 =y desarrollo de los procesos . A . 7 del proceso
(Barranquilla) participacion en ensayos de o En Muestras Bioldgicas Y No Biolégicas Por GC-MS O LC-MS/MS 2
i " acorde con la normatividad N auditado
aptitud/comparaciones g P c4digo:DG-M-PET-111
e - vigente. Seguimiento a las
interlaboratorios; ) -
;o 2 : acciones derivadas de
Normatividad vigente aplicable al B
N evaluaciones de la
area y documentos del Sistema . I
o cor 0 auditorias
) de Gestion r
" externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-02
Y DG-M-PET-111
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, | /"2 € lésmcos
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del eq % Y
< de . yio 3 requisitos d.e gestién qe la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios norma técnica colorl'{blana
gt e NTC-ISO/IEC 17025:2005 e R i
" de aplicacién de Politicas de X Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la Direccién
Reglonal Occidente - |y 4o 511io a1 3 [Trazabilidad de las Mediciones 2013- |Para mantenery garantizar el | "o 2 o itoria Para el proceso(s) auditado(s) General
AIC-5-LBIF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de . Sistema Integrado de Gestién Sguinch : : Responsables del [Aidee Pinzon Lucia Medina Lopez @ neraly
5 de agosto de 11-21, CEA-04 Politica para la 3 Determinacion de presencia de sangre . . No Aplica Responsables
26-2018 BIOLOGIA Biologfa. g en el laboratorio y el V. Proceso Peralta Carolina Bejarano
" 2018 participacién en ensayos de Determinacién de presencia de sangre humana del proceso
(Pereira) " : desarrollo de los procesos . . >
aptitud/comparaciones ¥ Determinacion de presencia de semen auditado
: e acorde con la normatividad
interlaboratorios; igente. Sequimiento a los
Normatividad vigente aplicable al v::gsnes ae n?:‘lor;m'ento de
4rea y documentos del Sistema pian ) lento
= N los informes de evaluacién de
Integrado de Gestién relacionados
. las externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09, DG-M-PET-117
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PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)

Dpe 2 FECHADRLA DE Yio OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA
AUDITORIA 6 PRC AAUDITAR & ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO AUDITOR LIDER / REVSION Y
SEGUMIENTO % mlnsl“ua’gmmr DE 1A SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS FESPONSARLE AUDITOR(ES) AUDITOR (ES) EN m5) INFORME A: AJUSTES

)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, |los requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |requisitos de gestion de la
simbolo de acreditado y/o asociado |norma técnica colombiana Desde la fecha de la ultima auditoria interna realizada hasta la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISO/IEC 17025:2005 fecha de la auditoria Para el proceso(s) auditado(s). Di "
Regional Occidente - 30 de julio al 3 de aplicacién de Politicas de para mantenery garantizar el |ldentificacién de cannabinoides I |rect;|l 0
AIC-5-LAES- |\ | [GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de o ;sm = ilidad de las 2013- Integrado de Gestion |Identificacién de cocaina, heroina y morfina Responsables del |Aidee Pinzon  [Lucia Medina Lopez |\, . Re“era y i
27-2018 ESTUPEFACIENTES Estupefacientes. [ ;’ 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el Proceso Peralta Carolina Bejarano plica defp"“sa es
(Pereira) - participacién en ensayos de desarrollo de los procesos edgrodceso
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad Pruebas preliminares y reacciones caracteristicas de sustancias |auditado
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los controladas”. Cédigo DG-M-PET-71
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacién de
Ir de Gestion i ] las
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-
18, DG-M-PET-13, DG-M-PET-71
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requlsitastécnioos: Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 lcar & cumpir
t =3 T los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, requisitos de gestién de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |Sauisitos de g !
5 de ; ylo norma técnica colombiana
Regional Occidente - 2015-07-13, GEA-4:1-02 Critaride N;rrg-lr?aonltf;: 702:::315& el Direcclon
GESTION DEL SERVICIO PERICIAL g - 30 de julio al 3 |de aplicacion de Politicas de pe Yy g ” Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la 5 S i . General y
AIC-5-LTOF- Laboratorio de % - Integrado de Gestion i " . Responsables del |Aidee Pinzon Lucia Medina Lopez :
282018 DE TOXICOLOGIA Toxicologia de agosto de Ti de las 2013- en el laboratorio yv-él fecha de la auditoria Para el proceso(s) auditado(s): Proceso Peralta Carolina Bejara: No Aplica Responsables
ologla. 2018 11-21, CEA-04 Politica para la y Determinacion cuantitativa de etanol y metanol. elarano del proceso
(Pereira) aricioacibnian: ‘ensayoside desarrollo de los procesos ditad
particip Snsay! acorde con la normatividad auditado
aptitud/comparaciones N .
5 P vigente, Seguimiento a los
interlaboratorios; lanes de mejoramiento de
Normatividad vigente aplicable al pian i .
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NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacién, |Verificar el cumplimiento de
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |los requisitos técnicos y
il de i ylo iado quisitos de gestion de la
Regional Oceidents - (5, 4 1 g a1 3 iouf»‘o ey C:_A :]1;1'02 C: S Z"T"c"?sféﬁiaf?@??:g? Desde el 1°d ey
N e julio al le aplicacién de Politicas de - ’ esde el 1° de Julio de 2017 hasta la fecha de la auditoria. Para . : . " General
;Ifz'g]lfAF' X %E\?_TSI?I’\("JREL SERVICIO PERICIAL - é:’:;c:;:;ono de de agosto de Trazabilidad de Ias(MedicIones 2013- pz_-lra mantenery garantizar el [los procesos auditados: gre;;;osn:ables del g:r:i:mzon é:i:inegg:;zzez No Aplica Responsyables
(Pereira) 2018 11-21, CEA-04 Politica para la Sistema Integrado de Gestion |Estudio comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego. del proceso
participacién en ensayos de en el laboratorio y el auditado
aptitud/comparaciones desarrollo de los procesos
interlaboratorios; acorde con la normatividad
Normatividad vigente aplicable al vigente.
drea y documentos del Sistema
gl de Gestion i
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
Verificar el cumplimiento de
5 y los requisitos técnicos y
R e e requisitos de gestion de la
Numerales 4,5.6,7 y 8, norma técnica colombiana Direccién
Regional Occidente - 30 de julio al 3 Normatividad vigente aplicable al NTC-ISO/IEC 17020:2012 cenerl
AIC-5-LLFO- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de de agosto de area y documentos del Sistema para mantenery - ol Desde el 1° de Julio de 2017 hasta la fecha de la auditoria. Para |Responsables del |Aidee Pinzon Lucia Medina Lopez No Aplica Res; ons\;bles
30-2018 LOFOSCOPIA Lofosocopia 2018 Integrado de gestion relacionados i Tde Gestion los p i : Verif ion de identidad por cotejo. Proceso Peralta Carolina Bejarano P del proceso
(Pereira) con el proceso a auditar. en el laboratorio y el audiﬁado
Documentos técnicos DG-SSF-DCF-
M-P-24. desarrollo de los proge§os
acorde con la normatividad
vigente.
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacion, |Verificar el cumplimiento de
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del [los requisitos técnicos y
il de itado y/o iad requisitos de gestion de la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios norma técnica colombiana
Regional Oriente - de aplicacion de Politicas de NTC-ISO/IEC 17025:2005 Desde la fecha de la Ultima auditoria interna realizada hasta la Direccion
|Seccional Boyaca Trazabilidad de las Mediciones 2013- |para mantener y garantizar el |fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). y . General y
SISCB?:;‘;BZE 8 %Tg:(l)%'\:ADEL SERVICIOPERICIAL- Laboratorio de lc:Lgrgede 2018 11-21, CEA-04 Politica para la sistema integrado de gestion |Determinacion de presencia de sangre E::cpeosr;sables dol lL_:c:azMedma Ruth Ramirez No Aplica Responsables
Biologia. participacion en yos de en el laboratorio y el Determinacién de presencia de sangre humana P del proceso
(Tunja) aptitud/comparaciones desarrollo de los procesos Determinacion de presencia de semen auditado
interlaboratorios; acorde con la normatividad
Normatividad vigente aplicable al vigente. Seguimiento a los
4rea y documentos del Sistema planes de mejoramiento de
Integrado de Gestion relacionados  |los informes de evaluacién de
con el proceso a auditar organismos externos.
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
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SE:BL:?ZA;O 18 %E:_Tsl?-réia SERVICIO RERICIAL:- Laboratorio de ;;Lgrgede 2018 de las 2013- eh el Iabé:;etg;iacodoge Geslion fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). Estudio gf:c‘g;sables dj t:cceazMedma Ruth Ramirez No Aplica Responsables
3 Balistica. 11-21, CEA-04 Politica para la s Ios’;mesos comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego P del proceso
(Tunja) participacion en ensayos de acorde con la normatividad auditado:
aptitud/comparaciones h et
N vigente. Seguimiento a los
interlaboratorios; : ;
i " " planes de mejoramiento de
Normatividad vigente aplicable al " 5
5 los informes de evaluacién de
area y documentos del Sistema las auditorias extemas
Integrado de Gestion relacionados .
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos tscnicos: Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 - 2 eump
s i los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, requisitos de gestion de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |9 e g !
simbolo de acreditado y/o asociado norma técnica colombiana
Regional Oriente - 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTCISO/IEG 17025:2095 Direccién
|Seccional Boyacd de aplicacién de Politicas de pera:mantenery: garantzarel Desde la fecha de la ultima auditoria interna realizada hasta la General y
'S?Eféfz%ﬁ'a ciiiré%rtgzll_‘\smwmo PERICIAL - \ 2boratorio de ;;Lgrgede 2018|T de las jones 2013- esr'f:'."'a '"'eg'.ad";e Gestién ¢ cha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). sf:c";'fab'es del t:“';”ed‘"a Ruth Ramirez No Aplica Responsables
Toxicologia. 11-21, CEA-04 Politica para la Y Determinacién cuantitativa de etanol y metanol. P del proceso
- icipacion en de desarrollo de los procesos 3
(Tunja) aptitvdlcomparationss acorde con la normatividad auditada
ap p, , vigente. Seguimiento a los
interlaboratorios; s "
= g . planes de mejoramiento de
Normatividad vigente aplicable al 5§ 3
" los informes de evaluacion de
drea y documentos del Sistema \as auditorias externs,
Integrado de Gestién relacionados !
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-02
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AupiToRlas | G | = A AUDITAR 108 1UB/GR/LAB/ & S DE SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO AUDITOR LIDER / %
SEGUIMIENTO | 2 E ©R Lodts ! LOS AUDITADOS S ARCHEARIE AUDITOR(ES) AUDITOR (ES) EN mmss)) INFORME A: AJUSTES
Verificar el cumplimiento de
NTC-ISO/IEC 17020:2012: los requisitosde la norma
Numerales 4,5,6,7 y 8, técnica colombiana NTC- o
Regional Oriente - Normatividad vigente aplicable al ISO/IEC 17020:2012 para Direccion
AIC-6-LLFO- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de 1al5de 4rea y documentos del Sistema mantenery garantizar el Desde el 1° de Julio de 2017 hasta la fecha de la auditoria. Para |Responsables del |Lucia Medina Ruth Rami No Apli General y
DSB-34-2018 LOFOSCOPIA L i bre de 2018 |1 do de gestion relacionados Sistema Integrado de Gestién |los procesos auditados: Verificacion de identidad por cotejo. Proceso Lopez i Rarmire] 0 Aplica Responsables
(Tunja) con el proceso a auditar. en el laboratorio y el del proceso
Documentos técnicos DG-SSF-DCF- |desarrollo de los procesos auditado
M-P-24. acorde con la normatividad
vigente.
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacién, |Verificar el cumplimiento de
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |los requisitos técnicos y
de ylo requisitos de gestion de la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios norma técnica colombiana
Regional Oriente - de aplicacion de Politicas de NTC-ISO/IEC 17025:2005 Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la Direccién
AIC-6-LBIF- Seccional Meta Trazabilidad de las Mediciones 2013- |para mantener y garantizar el |fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). g ~ General
DSM-35-  |X %fg:c')%":ADEL SERVICIO PERICIAL - |, 2poratorio de 2 3125::20 15|11-21, CEA-04 Politica para la sistema integrado de Determinacién de presencia de sangre gf::e‘;’fa"'es del Q’:;;:""m“ Ruth Ramirez No Aplica Respons);bles
2018 Biologia. participacién en yos de i el ioyel D inacion de presencia de sangre humana del proceso
(Villavicencio) aptitud/comparaciones desarrollo de los procesos Determinacién de presencia de semen auditado
interlaboratorios; acorde con la normatividad
Normatividad vigente aplicable al vigente. Seguimiento a los
area y documentos del Sistema planes de mejoramiento de
Integrado de Gestidn relacionados los informes de evaluacion
con el proceso a auditar I nos.
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09, DG-M-PET-117
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos, Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 i A
: fiind los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, requisitos de gestion de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del 3 <
imbologe acrditado i asociaco ({30l 7o
AIC-6-LBAF- . 2:32::;? h;l::at e igfégggl%n‘:ﬂ; [:t-igisc‘;l;enos para mantenery garantizar el [Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la g;::::lé ;
GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - : 22 al 26 de i . Sistema Integrado de Gestién |fecha de la auditoria. Responsables del |Aidee Pinzon " "
DSM-36- X Laboratorio de Trazabilidad de las Mediciones 2013- 3 . . Ruth Ramirez No Aplica Responsables
BALISTICA e octubre de 2018 " en el laboratorio y el Para el proceso(s) auditado(s): Proceso Peralta
2018 Baligtica 11:21, GE/v04 Polltica para Ia desarrollo de los procesos Estudio comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego del praceso
(Villavicencio) participacién en ensayos de A ! auditado
aptitud/comparaciones acorde con la .no'rmauvndad
5 ios; vigente. Segl.{lmlento alos
Normatividad vigente aplicable al I‘;’:’;:; ::e':eé:’:\'/’:ﬁ'"a';:: de
area y documentos del Sistema |as auditorias externas
de Gestion .
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
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D DE ; FECHADE LA
OORGANIZACIONAL(ES) 2 DE Yo OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
s |8 A {DRIDS [ UB/GR/LAB/ DE SEGUIMIENTO ALGANCE DE LA AUDITORIA | SEGUIMIENTO LoS AUDITADOS | AUDITORLIDER/ AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: ANSTES
SEGUIMIENTO | 2 oFreT RESPONSABLE SElCS
SEGUIMIENTO Beo 2 SMCO6)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacién,
RAC-L '4;(:,3 Reglgmen;c;ode usodel e ificar el cumplimiento de
o L ]
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios  ||3 "eQuisitos técnicos y
e quisitos de gestion de la
‘?’faigt‘izl?:;?:lndie[azoll\lllt:dai:ig:es 2013- norma técnica colombiana Desde la fecha de |a Glitima auditoria interna realizada hasta la
- . o NTC-ISO/IEC 17025:2005 fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). . .
Regional Oriente - 11-21, CEA-04 Politica para la para mantener y izarel |D inacion de perfiles de ADN para ios de Direccién
g?f_;fEF' « | |cESTION DEL sERVICIO PERICIAL - f:;ﬁ'r:;':r'ig":;a 22 al 26 de zagt'ﬁ:;zzﬁ”:r’;ciz:zy"s de Sistema Integrado de Gestion |individualizacién, dentificacion de muestras biologicas de origen  [Responsables del |Aidee Pinzon [ No Apii ge”e’a' Y
GENETICA re octubre de 2018 [P el en el laboratorio y el humano en investigaciones Judiciales mediante Short Tandem  |Proceso Peralta amirez oapiea asponsables
2018 Genética. interlaboratorios; d i del proceso
(Villavicencio) Requisitos ANAB |desarmollo de los procesos  [Repeats (STR's) y auditado
Normatividad vi e-nte aplicable al acorde con la normatividad Determinacion de secuencias de ADN mitocondrial (ADNmt) en 2
rea documen%os del pSis(ema vigente. Seguimiento a los estudios de filiacién e identificacién en muestras forenses.
Y ) de Gestién ; planes de mejoramiento de
con;el proceso a auditar los informes de evaluacién de
Documentos técnicos DG-M-PET-01, a5 duditorlas extemas;
. » DG-M-PET-19, DG-M-PET-26, DG-
M-PET-28, DG-M-PET-98, DG-M-
PET-50, DG-M-PET-102 en sus
versiones vigentes DG-M-I-17y DG-
M-I-43 en sus versiones vigentes
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisios ONAG: Nomnas RACO1 | neor of cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, (6€ fauislios Benicos
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del | uisqnos il e A
simbolo de acreditado y/o asociado no?'ma técnicagcolombiana
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios 5
Regional de aplicacién de Politicas de t::rca-vlr?;/tlsri:;ogz:r:r?:i)far 6l Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la Direccién
. i - 10 al 14 de Trazabilidad de las Mediciones 2013- |- ; fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). . - General y
AIX-7-LBIF- = 5 J
38.2018 G;g?gglga SERVICIO RERICIAL Laboratorio de septiembre de  |11-21, CEA-04 Politica para la ::,t?ﬂi:,:;g;do:,e Gestién Determinacién de presencia de sangre sre:czosr;sables dol :;dr:;:mzon Jackson Jimenez  |No Aplica Responsables
Biologia. 2018 participacion en ensayos de desarrolio de Iasyprocesos Determinacién de presencia de sangre humana del proceso
(Cali) ;;::ﬁ;d;gc:x::;:f:lones acorde conla Aomatividad Determinacién de presencia de semen auditado
Normatividad vigente aplicable al ":gzzt:afen?:?r::it:n?;i
4rea y documentos del Sistema plan ) ~
de Gestish rélacionados los informes de evaluacién de
i las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09, DG-M-PET-117
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IDDE 2 g sy | FECHADELA CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO () DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SECIRCULARA REVISION Y
@%ﬁ 2 § AaLoiy wRineIIE in el ot DOCUMENTOS DE REFERENCIA SEGUIMIENTO ALGANGE DE LA MIDTORIA SEGUINENTO LOS AUDITADOS mﬁ’ AUDITOR(ES) ADITOR e mm(ss)) INFORME A: AWSTES
)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos tecnicas Verificar el cumplimiento de
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 - 2
e pdon los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacién, requisitos de gestion de la
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del A 2
b6l de: yio X norma técnica colombiana
Regional A §015-|07-1(2 CdEA:.[1-02 Cdrherios g:r:‘rl:;l/tleEr?e:;Dgz::r?i?far ol —— Direccién
Suroccidente al e e aplicacién de Politicas de @ : esde el 1 de julio de 2017 hasta la fecha de la auditoria Para el General y
:&;‘1'35”‘ GBiSJS'?]NCEEL SERVICIO PERICIAL - |, io de jembre de | Trazabilidad de las Mediciones 2013- :::T;i;’:;g;?;:f Gestion | oroceso(s) auditado(s): Responsables dél | jackson Jimenez |Aidee Pinzon No Aplica Responsables
Balistica. 2018 11-21, CEA-04 Politica para la deilos Estudio comparativo de proyectiles y vainillas de armas de fuego. del proceso
(Cali) par‘tlmpamén en ensayos de — nonr'natividad auditado
aptitud/comparaciones A A
interlaboratorios: vigente. Segullmlen‘to alos
4 3 5 planes de mejoramiento de
Normatividad vigente aplicable al los informes de evaluacion de
drea y documentos del Sistema a8 auidiiorias ‘Exernas
Integrado de Gestion relacionados :
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-16
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de itacion, |los req icos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |requisitos de gestion de la
simbolo de acreditado y/o asociado [norma técnica colombiana
5 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISO/IEC 17025:2005 iy R . . .
. o e [t0s1age  [JooustndaPutcasce o mantnry gzt (2251 e e e e sl st e
AIC-T-LAES- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |, io de i de gei=s 2013 S deiGastion Pruebas preliminares. y reacciones caracteristicas dé las Responsables del | Aldee Pinzan Jackson Jimenez  |No Aplica Respons):ables
40-2018 ESTUPEFACIENTES ) 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el ! Proceso Peralta
Estupefacientes. 2018 A sustancias controladas. del proceso
(cali) participacion en_ensayos de desarrollo de os procesos |, i Gualitativo de cocaina, heroina y morfina por CG/MS auditado
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad g
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacién de
Integrado de Gestion relacionados las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-
18, DG-M-PET-71
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AUDITORIA 6 g PROCESO(S) A AUDITAR O SEGUIMIENTO 6 ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO AUDITOR LIDER / A
SEGUMENTO (IRIDSIOFI.BIIGRILABI SEotibElTD DE SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS RESPONSABLE AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
cT TECNICO (S)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01
Reglas del servicio de acreditacion,
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |Verificar el cumplimiento de
simbolo de acreditado y/o asociado |los requisitos técnicos y
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios requisitos de gestion de la
de aplicacién de Politicas de norma técnica colombiana
Regional [[rezabilidad‘de las'Medlcmnes 2013- |NTC-ISO/IEC 17025:2095 Desde la fecha de la Ultima auditoria interna realizada hasta la Direccién
Suroccidente - 10 al 14 de 11:21, CEAD4 Faltica perdlla paramantanery jgarantizer ) fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s): General y
AIC-7-LGEF- |, GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Laboratorio de septiembre de parpmpamén en ensayos de Sistema In(egrlado de Gestién Obtencion de perfiles genéticos de ADN para estudios de Responsables del | ;.\ son Jimenez [Aidee Pinzon No Aplica Responsables
41-2018 GENETICA : aptitud/comparaciones en el laboratorio y el RIS g 8 i B . @ Proceso
Genética. 2018 i e individualizacion, identificacion y/o filiacién de muestras biologicas del proceso
(Cali) interlaboratarios; desarrollo de los procesos |4 0en humano,mediante Short Tandem Repeats (STR's) ditad
*Requisitos ANAB. acorde con la normatividad 9 ' P auciado
ividad vigente apli al vigente. Seguimiento a los
4rea y documentos del Sistema planes de mejoramiento de
Integrado de Gestién relacionados los informes de evaluacién de
con el proceso a auditar las auditorias externas.
Documentos técnicos DG-M-PET-29,
DG-M-PET-98, DG-M-PET-32, DG-M-
PET-87, DG-M-PET-102. DG-M-I-
38,17. DG-M-I-17. en sus versiones
vigentes
Verificar el cumplimiento de
NTC-ISO/IEC 17020:2012: los requisttos tecnicos y
4567y8 requisitos de gestion de la
Regional Non'natividaci vliglen);e ;\plicable al norma técnica colombiana Direccién
AIC-7-LLFO- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Suroccudgnte - 10 a_l 14 de 4rea y documentos del Sistema NTC-ISO/IEC 17020:2012 Desde el 1° de JL:IlIO de.2017 hasta la fecha de la auditoria. Para Responsables del [Aidee Pinzon ! ! General y
X Laboratorio de septiembre de " N para mantenery garantizar el |los procesos auditados: Jackson Jimenez No Aplica Responsables
42-2018 LOFOSCOPIA 3 Integrado de gestion relacionados i X s . i < < - : Proceso Peralta
Lofoscopia 2018 con el proceso a auditar Sistema Integrado de Gestién |Verificacion de identidad por cotejo dactiloscopico. del proceso
(Cali) Documentos técnicos DG-SSF-DCF- |&" el laboratorio y el auditado
desarrollo de los procesos
M-P-24. L
acorde con la normatividad
vigente.
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Regt_usntos dg Gestién. Numeral 5: Verificar el cumplimiento de
RequIsHos tecnicos, los requisitos técnicos
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 °q ieony!
A ki requisitos de gestion de la
Reglas del servicio de acreditacion, norma técnica colombiana
R.Ac'“‘&? Reg‘?me”‘;ode uso del\7¢-1SO/IEC 1702512005,
Regional 2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios [ normas NTC-1SO 9001:2008 y Direccién
i o o NTCGP 1000:2009. para - . .
AIC-7-LTOF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Suroccidente - 10 al 14 de de aplicacion de Politicas de mantener y garantizar el Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la Responsables del General y
43-2018 X ToX Laboratorio de i de |T ili de las Medi 2013- |, de Gestion fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s): Proceso Jackson Jimenez |Aidee Pinzon No Aplica Responsables
ICOLOGIA Toxicologia. 2018 11-21, CEA-04 Politica para la oi 8l lab(l;rat;rio ol Determinacién cuantitativa de etanol y metanol. del proceso
(Cali) |participacién en ensayos de y auditado
: . desarrollo de los procesos
aptitud/comparaciones i
" s acorde con |a normatividad
|interlaboratorios; . i
e ¢ . vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al i +
; planes de mejoramiento de
4rea y documentos del Sistema X ’
3 5 los informes de evaluacién de
Integrado de Gestion relacionados e
i las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-02
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DDE sy | FECHADELA DE Yo OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION
AUDITORIA g § ; AAGIATARQ (DR/DS /UB/GR/LAB/ 9 DE NCIA R ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO Los AUCHIORTIDER | AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: mv
SEGUIMIENTO 3 oFICT ES) = TECNICO ()

w
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. N I 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 z & o
Reglas del servicio de acreditacién, I\clzir:'zciri:ii::trzzmgmo de
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del % 1699 Y.
de N yio requisitos d_e gestién qe la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios z’;’g‘fstgjﬂ:_'? 1°7°(');’;g§5‘:
Regional Sur - de apliclacibn de Politicas de para mantener y gar‘an(izar el Desde la Ifev:ha de la dltima auditoria interna realizada hasta la Direccion
AIC-8-LBIF- . Seccional Tolima 3al7de Trazabilidad de las Mediciones 2013- | . |fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). s . 2 General y
DSTML-44- (X GB'IEgE(')%"I'ADEL SERVICIO PERICIAL= | o de i de [11-21, CEA-04 Politica para la S::TT;L’:;&';";:I" Gestion (5¢terminacion de presencia de sangre g::cpe"s’;“b'es ael Qgg::'“ Chica ﬁ;:l’;'"a Bejarano |\, Aplica x Responsables
2018 Biologia. 2018 participacién en ensayos de de los Determinacion de presencia de sangre humana del proceso
(Ibague) aptitud/comparaciones Lhgine Determinacién de presencia de semen auditado
N o acorde con la normatividad
intetaborstonios; igente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al ":ge" ea 9 e
area y documentos del Sistema I%:?:; ":‘er:e&[gr:‘rlr:::;; ane de
Integ de Gestién \as
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09,
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. Numeral 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Normas R-AC-01 |Verificar el cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacion, |los requisitos técnicos y
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |requisitos de gestién de la
i de i ylo i norma técnica colombiana
Regional Sur - 2015'97"1.3‘ CEA'4‘1'.02 Criterios NTC-ISONEC 17025:2005 Desde la fecha de la tltima auditoria interna realizada hasta la Direccién
AIC-8-LAES- Seccional Tolima 3al7de de:aplicaclin de/Polficas'de para mantenery garantizar el fecha de la auditoria. Para el proceso(s) auditado(s). Pruebas General y
DSTLM-45- |X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Lab i de & de Ti il de las N 2013- |Si: | de Gestion " para oﬁéntar la identificacion de la mue.slra Responsables del |Carolina Angelica Chica No Aplica I Responsables
2018 ESTUPEFACIENTES 3 2018 11-21, CEA-04 Politica para la en el laboratorio y el aentiﬁcaclén de cocairia Proceso Bejarano Ayala |Badel del proceso
(lbagrue) participacién en ensayos de desarrollo de los procesos identificacién de cannabinoides auditado
aptitud/comparaciones acorde con la normatividad
interlaboratorios; vigente. Seguimiento a los
Normatividad vigente aplicable al planes de mejoramiento de
area y documentos del Sistema los informes de evaluacion de
de Gestion las auditori
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-
18, DG-M-PET-71 DG-M-PET-13.
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PARTICIPANTES
UNIDAD(ES)
nLe 2 AUDIT/ {28y | TECHATE LA DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S
) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACIONDE | oo SE CIRCULARA REVISION Y
,Egmmm:o § ) ARo (DR/DS/UB/GR/LAB/ L TOS DE SEGUIMIENTO ALCANGE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS RESPONSLATL:, AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
T SEGUIMIENTO TECNICO (8)
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestién. Numeral 5:
Requisitos técnicos. . e
Reguisﬁos ONAC: Normas R-AC-01 Verificar el cumplimiento de
% 7 los requisitos técnicos y
Reglas del servicio de acreditacion, rediisitos de aestsh dalla
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del |9 9 ]
lo de P ylo ) norma técnica colombiana
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios NTC-ISO/IEC 17025:2005 Desde la fecha de la tltima auditoria interna realizada hasta la
Regional Sur - 45 aplicacit‘;n de Polliticas e para mantener y garan(izalr el |fecha d_e la auditoria. P§ra el proceso(s) auditado(s). Direccién
AIC-8-LTOF- Seccional Tolima 3al7de T lidad de las es 2013- Integrado de Gestién [Determinacion cuantitativa de etanol y metanol s )
Dstimas. |x | |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | i 48 / a& W04, CEADA Polfica AR en el laboratorio y el IDENTIFICACION Y CONFIRMACION DE SUSTANCIAS DE Responsables del [Angelica Chica ~ [Carolina Bejarano [\, . R"“e'a Ybl
018 TOXICOLOGIA = oxdodionla s it o ‘;s ¥ desarrollo de los procesos INTERES FORENSE EN MUESTRAS BIOLOGICAS Y NO Proceso Badel Ayala piica esponsables
e ue)g : e S acorde con la normatividad  |BIOLOGICAS POR GC-MS O LC-MS/MS de'd’?":fe”
9 in‘:enaborausrios vigente. Seguimiento a los Andlisis de plaguicidas en muestras en sangre y contenido auditado
Normatividad vi lente aplicable al planes de mejoramiento de gastrico por cromatografia de gases o liquida.
g oy los informes de evaluacién de
area y documentos del Sistema o
: 2 las auditorias externas.
Integrado de Gestién relacionados
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-02
, DG-M-PET-111, DRSU-M-|V-LTOF-
244
NTC-ISO/IEC 17025:2005: Numeral
4: Requisitos de Gestion. 5:
Requisitos técnicos.
Requisitos ONAC: Nomas R-AC-01 /e i6a¢ 6 cumplimiento de
Reglas del servicio de acreditacién, 68 ré Lisitos tésnicos
RAC-1.4-03 Reglamento de uso del q ueesy
s de : yio - ql de gestion de la
2015-07-13, CEA-4.1-02 Criterios ;ﬁ,"glas‘gini‘“ca 1°7°£’;‘_2'(‘:g:
Regional Sur - de aplicacion de Politicas de para.mantener y gar‘antizar ol Desde la fecha de la ultima auditoria interna realizada hasta la Direccién
AIC-8-LBIF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de 20al2tde |Trazabilidad de las Mediciones 2013- |y oma |ntegrado de Gestion fecha de lavauditorla. Para el proceso(s) audtado(s): Responsables del ) ) ) Generaly
472018 BIOLOGIA Biologia de |11-21, CEA-04 Politica para la s 6l laboratorio v 6l Determinacién de presencia de sangre Proceso Martha Martinez |No Aplica No Aplica Responsables
oga. 2018 articipacion en ensayos de y Determinacién de presencia de sangre humana del proceso
(Neiva) P desarrollo de los procesos P!
aptitud/comparaciones A Determinacién de presencia de semen auditado
interlaboratorios: af:orde conla Ino.rma(lwdad
Normatividad vigente aplicable al V:gﬁ:‘:aes‘;‘]‘:.f:;‘::n‘;;?e
4rea y documentos del Sistema P ) .
) N los informes de evaluacién de
Integrado de Gestién relacionados S
; las auditorias externas.
con el proceso a auditar
Documentos técnicos DG-M-PET-52,
DG-M-PET-11, DG-M-PET-19, DG-M-
PET-09
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PARTICIPANTES
D DE 3 E he (esy | FECHADE ": CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / - IDENTIFICACION DE U SE CIRCULARA REVISION Y
sm° 23 SHPIERE (DR/DS/UB/GR/LAB/ | AUDITORIA DE 1A SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA/ SEGUIMIENTO Los AuDITADOS | /DTORLDER/ AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: ANSTES
= g OF/CT SEGUIMIENTO ACOMPARANTE(S) FORMACION TECNICO (S)
SEGUIMIENTOS AUDITORIAS PROGRAMA UNICO NACIONAL DE AUDITORIAS Y SEGIMIENTOS PUNAS 2017
Oficina de Funcionarios
Planeaci6n, . Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
SASCOT 1 X |estion de 1a Planeacion Institucional |Subdireccisn oo @9 9 oara el de las No Conformidades y observaci AC-0-01-2017 Sncargatos ! |Faciitador sic  [No Apica No Aplica No Aplica |Control Interno,
Administrativa y p en el di dela osaimlio dg Auditados
|Financiera. procesg,
Direccién General,
Subdirecciones,
Secretaria General, . z Funcionarios
. X . 3 p de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AC-0-02- A on del Sistema Integ Oficinas A: Abril 5 al 9 de h : encargados del o . 3 "
2017 X de Gestion Grupos Nacionales |2018 para el de las No C y obser AC-0-02-2017 desarrollo del Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Con}ml Interno,
8 5 p enel dela Auditados
V' Direcciones proceso.
Regionales y
Seccionales
Nivel Central:
Abril 16 al 20
de 2018.
Regional
5 2 Noroccidente:
Subdireccion
Administrativay [ May0 212l 25
3 3 de 2018.
Financiera - Grupos lonal
Nacionales r?er?"’"; 5]
i orte: Mayo
PaminSratvos Y |ai2s de 2015,
Sectatiri Gongral ?:ng:;’:glasll:; Funcionarios
. . . Grupo de Gestion Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, " Oficina de
SACH03: x |Sestion Administrativa y Gestin Contractual. de201s para el delas No C y observaci AC-0-03-2017 encargados del . iadorsic  [No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
2017 Financiera . b Regional desarrollo del >
Direcciones 3 P enel dela Auditados
- Nororiente: proceso.
Regionales -
Junio 12 al 16
Coordinadores
5 2 de 2018
[Administrativos y Sadichal
Financieros Pgiona
Suroccidente:
Junio 25 al 29
de 2018.
Regional
Occidente:
Junio 25 al 29
de 2018
Funcionarios
g Oficina de
27 3
::‘2021383] :::::?;E:::el Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
S-AC-0-04- Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, 100680, Auditados
2017 X |Gestién del Servicio Pericial Regi Bogota para el de las No C i y observaci AC-0-04-2017 Ld =
1 o P enel dela Funcionarios Oficina de
Ui 681156 encargados del | iiador SIG |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
2018 desarrollo del Auditados
|proceso.
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s‘;’m g PROCERDRIANIDITAR T (DR/DS/UB/GR/LAB/ AUDNORIAG DE 1A SEGUIMIENTO ALCANCE Dt LA MUCHTORI/ SESUMENTO LOS AUDITADOS ‘;‘g’m' AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
C oFICT EaUBMEND ACO (S) F o TECNICO (S)
Sede Central:
Mayo 21 al 25
Secretaria General, |de 2018
Grupo de Salud
Ocupacional, y Regional : fed . 8 Funcionarios .
S-AC-0-05- _ _ Medio Ambiente y Norte:Abril 23 Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones pr‘upuestas‘ encargados del ) ! ! ; Oficina de
X | Gestion Ambiental : para el de las No Confor y observaciones AC-0-05-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
2017 Directores al 27 de 2018 o desarrollo del ;
N rep en el desarrollo de |a auditoria. Auditados
Regionales y proceso.
Seccionales Regional
Nororiente:
Abril 23 al 27
de 2018
Sede Central:
Grupo Nacional de  |Julio 9 al 13 de
Tecnologias de 2018 Eunslonaioe
. |Informacion Regional Norte: [Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
;’1‘5’“% X ‘Gessgzri‘c‘::s"l:::;‘é“t‘&“s'a Tecnolégica | onTicyy Grupo  [Julio 238l 27 parael to de las No C i y observaci AC-0-06-2017 d;e' Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
Y Nacional de Gestion |de 2018 reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
de Desarrollo Suroccidente: s
(GNGD). Julio 23 al 27
de 2018
Direccién General,
Subdireccién de
Investigacion
S ACOOT Direccién y Control del Sistema glebrg!ﬁc::i - o238z  |Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Funcronznosd I Oficina de
el X [Nacional de Medicina Legal y Ciencias [ot . - e parael delas No C y observaci AC-0-07-2017 encargacos €€l |Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica NoAplica  [Control Interno,
2017 Forenses Servicios Forenses, |de 2018 enel dela desarrollo del Auditad
Grupo Nacional de N proceso. u 08
Certificacion
Forense.
[Secretaria General
Oficina de Personal,
Grupo de Registro y :
S-AC-0-08- Control, Julio 23 al 27 Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, 5:2:'0":"“ del Oficina de
20 17' X |Gestion del Talento Humano Grupo de Bienestar d: I2°0 1 Ba para el de las No Ci des y observaci AC-0-08-2017 desa:;mo:ele Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemno,
Social y Desarrollo reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
x proceso.
Organizacional y
Grupo Nacional de
Gestion de Tesoreria
S-AC-0-08- Direccion General, Agosto 27 al 31 |Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Fu:cio:::os del Oficina de
X |Gestién de la Comunicacion Grupo Nacional de peio of 4 para el 1to de las No Cor y obser AC-0-09-2017 ancanados oe Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemno,
2017 g de 2018 o desarrollo del
Comunicaciones p enel dela Auditados
proceso.
S-AC0-10- Subdirecciénde o oo, [Seguimientoy medicién de la eficacia de las acciones propuestas, : :2:i°::"oi‘;sdel Oficina de
2017' X |Gestion del Servicio Cientifico Forense |Investigacién F 28 de2018 [P de las No Cor y observaciones AC-0-10-2017 dmg“o dol Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
Cientifica (SIC) reportadas en el desarrollo de la auditoria. i Auditados
Oficina Juridica,
G %ﬁ;:l:\a d: P;m;:]l' Octubre 22al  [Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, ‘F”"°'°"°"°sdel Oficina de
iAoy X |Gestiény Soporte Juridico. et oo, |26 402018 |para el ratamiento de las No Cor y observaciones AC-0-11-2017 Socaelo dol . |Faciitador sic  [No Apica No Aplica NoAplica  [Control Intemo,
HOIPINANG A, |reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
Grupo Nacional de proceso.
Tesoreria.
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OF/CT To (s) FO TECNICO ()
Grupo de Salud =i i 3 3 Funcionarios
. . Octubre 22 al  |Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
;‘1\3-@12‘ X ?:b‘:;‘ de la Seguridad y Salud en el g:;s:::c??r:ldusmal 26de2018  |parael fento de las No Conformidades y observaci AC-0-12-2017 ::z::f;;z":e‘:a' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  [Control Interno,
. Seds Caiitfal reportadas en el desarrollo de la auditoria. proceso. Auditados
Direccién General, Funcionarios
Subdirecciones, S Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
2(—)/\0-0-13- .{ P Direcci gz‘;'ezrg:’? 8al para el 1to de las No Cor i y observaciones AC-0-13-2017 :::argoa"doz c:el Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
17 Bstiony altielpacion " Regionales, reportadas en el desarrollo de la auditoria. anloide; Auditados
proceso.
Oficinas Asesoras
Plan de Fortalecimientro: Sistema Oficina de i i . : Funcionarios »
. : s " Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
5"}?‘“‘5 X I”fm”f" ‘:e A\‘I‘?”‘f“’" y gep""f\;“’” Z'T:“'(’;: . ’:9‘;2'?827 a3 |parael jento de las No C y observaci AC-0-15-2017 §"°::79;:’°: dl‘" Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica  [Control Intemo,
20 ntegral a las Victimas -SNAR ubdirecclon de e reportadas en el desarrollo de la auditoria. esarrollo de Auditados
adoptado por el instituto. Servicios Forenses proceso.
A GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - 5:3;‘:;‘:""?3:‘5 " |sunio25 8129 |SEQUimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, ::::mg:g:sua Oficina de
oG 01'2017 X |GENETICA CRIMINALISTICA Y Genética de 2018 para el i de las No Confa y obser S-AIC-1-GGF-01-2017 "9 del Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
F201= CONVENIO enavoa, reportadas en el desarrollo de la auditoria. e Auditedos
(Bogota) proceso.
Regional Bogot4 - ini " Funcionarios
" y 1 de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
el %’fg:é%'\:ADEL PRRRRTEREAL f g Junio 282129 para el de las No C y observaciones AIC-1-GBF-02-2017 pcargatos ! |Failtadorsic  |No Apiica No Aplica No Aplica  [Control Intemo,
GBF-02-2 ogia. reportadas en el desarrollo de Ia auditoria. (haicad Auditados
(Bogota) proceso.
Regional Bogoté - Sequimi + : Funcionarios 7
. guimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AlC-1- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de Junio 25 al 29 f . : encargados del ” . ‘ .
al t nto di No Confol d obs -1-
GES-032017| |* [ESTUPEFACIENTES Estupefacientes.  |de 2018 e o e i e e AIC-1-0E6-03-2017 desamollodel | cilitador SIG  No Aplica No Aplica Naiplos  |Goriro o,
(Bogota) i proceso.
Regional Bogot4 - Seqiiinh iad : " Funcionarios .
3 " guimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
SA)'(CD'J_'zo b ?gi?gg[‘o[’;; SERVICIO RERICIAL - #":”a“"".: de :“";O’iia' 27 lparacel o de las No Conformidades y observaci AIC-1-GTX-04-2017 Sncaroeios °,'°' Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica NoAplica  [Control Intemo,
GTX- Ueaiga. e reportadas en el desarrollo de la auditoria. p:o:eso b Auditados
Regional Bogoté - i + Funcionarios ;
S-AIC-1- . Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
GRCF-05- X 35'?':8:‘02% SERVIGIO RERIGIAL - (Lagarafario e j:';’oﬁia' 2 parael de las No Conformidades y obser AIC-1-GRCF-05-2017 zggzgl‘:":;e' Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica NoAplica  [Control Intemo,
: d | llo d itoria. i
2017 (Bogota) reportadas en el desarrollo de la auditoria pidbeso. Auditados
|Regional Bogoté - Sequi i Funcionarios 3
. . eguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-1- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de Julio 25 al 29 " : del - : S -
| to de las No C 4 4 g
GET-06-2017 X EVIDENGIA TRAZA. Elttbnola Traza: de 2018 para el A e la A I;lll\ll y obser AIC-1-GET-06-2017 desarrollo del Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica isgittr:(ljlr:emo,
(Bogota) 4 proceso.
Regional Bogota - Sequimi i : : Funcionarios £
! guimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-1- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de Mayo 15 al 18 £ b, ; encargados del . . S
ra el de las No Ci obser -GBL-07-
GBL-07-2017 X BALISTICA Balistica de 2018 para el o elw e . ';HIUI y obse AIC-1-GBL-07-2017 desarrollo del Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Con}ml Interno,
P Auditados
(Bogota) proceso.
GENETICA Funcionarios
S-AE-1-GGF. GESTION DEL SERVICIO PERICIAL- [CRIMINALISTICA Novismibie 18 Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, - Oficina de
02 20' 1; B X |GENETICA CRIMINALISTICA (DRB) [(DRB) a1 23 de 2018 para el o de las No Conformil y obser AE-1-GGF-02-2017 desarrolla del Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
B 'Y GENETICA CONVENIO (SSF) Y GENETICA P enel dela fcess Auditados
CONVENIO (SSF) P :
Regional )
§ re % Funcionarios i
Noroccidente - i Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
Zgllcéizon X Gfggé%":ff;:ﬁ:}’:gf PERICIAL - |, choratorio de fzp“;g;':e 3al foara el delas No C y obser AIC-2-GGF-08-2017 ;"“:f:"d": ‘f“' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica NoAplica  [Control Intemo,
' B Genetica y Biologia ° reportadas en el desarrollo de la auditoria. pf::eso Q00 Auditados
in) i
Regional r
i " Funcionarios "
[\ - . Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
gé\'sct;::zo ol X i%%gg;g:@zgmo PERICIAL - |, oberatorlo de b 3al oara el jento de las No Conformidades y obser AIC-2-GES-09-2017 ::;:ml‘:’::f' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica |Control Intemo,
Estupefacientes |reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
proceso.
|(Medellin)
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S idaa PROGRAMA UNICO NACIONAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS (PUNAS) VIGENCIA: 2018 Pagina 1del
PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
o PARTICIPANTES
= UNIDAD(ES)
IDDE 2 FECHADELA !
= (ESY DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
sseumm-réo 2 - Joupasa, (DR/DS/UB/GR/LAB/ 4 X 0S DE NCIA SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA / SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS ﬁ?&sﬂﬁ’ AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
OFiCT SEGUIMIENTO FC TECNICO (S)
Regional Funcionarios
Noroccidente - . Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
. GESTION DEL S| - 4 s 3
?c;“‘)l(%g_ 2017 X TOXICOLOGIA ERVICIO PERICIAL L: io de 7 dre 2018 3al para el tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-2-TOX-10-2017 :::E:::?:sel Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemo,
i Toxicologia reportadas en el desarrollo de la auditoria. EAs Auditados
(Medellin) P -
Regional Funcionarios
Noroccidente - " Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
Zgﬁfzow X G::Jg‘l‘ca’i’- SERVICIO PERICIAL. - |, 1 - retorio de d”‘b’;‘D‘fBa‘ 20 |para el tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-2-GBL-11-2017 ke dge' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
e Balistica 8 reportadas en el desarrollo de la auditoria. m:er::z P
(Medellin) P! -
Reglonal Funcionarios
Noroccidente - o Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
Z‘g":c{:‘zoﬂ X Gfggé%r\égst\SERVIClo PERICIAL -, ohoratorio de ’::';'01123' 20 Ipara el tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-2-GGF-12-2017 ::::r?;ff: QEI Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
. Lofoscopia. reportadas en el desarrollo de la auditoria. Aiditiclos
(Medellin) p
Regional Nororiente - - . + . Funcionarios )
Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
=1L .
z;;%izo ol X G';Isgl'_ggliﬂ S CIOERICIAL ks de e 2012; para el ) de las No C y obser AIC-3-GBF-13-2017 Z:g:;f;ﬁ::" Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
k ool e reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
(Bucaramanga) proceso.
Regional Nororiente - = o 2 i Funcionarios .
< . Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AlC-3- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | L de 24 5 1 encargados del P . =
X para el delas NoC y obser AIC-3-GES-14-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
GES-14-2017 ESTUPEFACIENTES Estupefacientes al 28 de 2018 reportadas en el desarrollo de la auditoria. g:::er::’llo del Auditidos
Regional Nororiente - : i g Funcionarios
5 Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AlC-3- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | L de 24 : b : encargados del . " . "
X £ 4 i para el de las No C y obser AIC-3-GTX-15-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
GTX-15-2017 TOXICOLOGIA Toxicologia al 28 de 2018 reportadas en el desarrolio de la auditoria. desarrollo del Auditados
- (Bucaramanga) s proceso.
Regional Nororiente -
Direccién Seccional i . Funcionarios
. Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-3- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - [Norte de Santander [Septiembre 3 al . " : encargados del o " .
to de las No Confi d observacione: = 2
GBF-16-2017 X BIOLOGIA Labotataio de 7 de 2018 para el tratamien f' ; on onplda esy iones AIC-3-GBF-16-2017 dasarmoiio del Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Con‘trol Interno,
: 2 P enel dela Auditados
Biologia proceso.
(Cucuta)
Regional Nororiente - 2 ot < i Funcionarios .
) % Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-3- X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - La!:oratono de Abrll 23 al 27 para el i de las No C i y observaci AIC-3-GBL-17-2017 sncargadas del Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
GBL-17-2017 BALISTICA Balistica de 2018 Hori del v
enel de la auditoria. Auditados
(Bucaramanga) proceso.
Regional Nororiente - Se ; i Funcionarios 5
N guimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-3-GLF- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de Abril 23 al 27 4 . |encargados del o = " .
nto de las No Conformidades y observaciones - X
18-2017 X LOFOSCOPIA Lofoscopla de 2018 para el tratzr::l ke i I:n ormidades y i AIC-3-GLF-18-2017 desarollo dal Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica 23;:{0; Interno,
(Bucaramanga) 3 proceso. Rhps
Regional Nororiente -
Direccién Seccional + " 7 Funcionarios 7
. Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
ggxﬁizon x |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - N°::r;° :a:’ﬂ“"e’ ::’;'0212"' 27 parael jento de las No Confor y obser AIC-3-GBL-19-2017 ::::ﬁjg":;‘” Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica | Control Interno,
i BALISTICA Laboratotlo ce reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
Balistica proceso.
(Cucuta)
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Qicaa PROGRAMA UNICO NACIONAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS (PUNAS) VIGENCIA: 2018 Pagina 1del
PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
o PARTICIPANTES
= UNIDAD(ES)
ID DE a FECHADE LA =
= {ES) CRITERIOS DE AUDITORIA Y/O OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / 1 IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
:Euggm"o 2 PROGERQ(S) AALPITAR O (DR/DS/UB/GR/LAB/ sEaulnlEN':o DOCUMENTOS DE REFERENCIA SEGUIMIENTO ALGANCEDE LA AUDITORA{ SEQUIMIERTO: LOS AUDITADOS ‘R”E‘zxs'i:f_: d AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
i OFICT (S) FC TECNICO (S)
Regional Norte - > = e : : Funcionarios
. Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina d
S-AIC-4- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |L de 10 encargados del P i & -
X = para el 1to de las No Confor y obsen AIC-4-GBF-20-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemno
GBF-20-2017 BIOLOGIA lBlOlOgla ) al 14 de 2018 reportadas en el desarrollo de la auditoria. g:::er::ﬂo del Auditados .
Regional Norte - <o - : " Funcionarios
S it dicion de la efic: de . f
S-AIC-4- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Laboratorio de Septiembre 10 [Scovmiento y mediclon de la eficacia de las acclones propuestas, encargados del = . ! _ Oficina de
X ) para el ito de las No y obser AlC-4-GES-21-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
GES-21-2017 ESTUPEFACIENTES p ites al 14 de 2018 report o desarrollo del " ’
s portadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
(Barranquilla) proceso.
Regional Norte - + it " Funcionarios
3 toy de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
2 » -1t A & -
z_g‘(c;'; o GTE;II'ggL%EGLI ASERV'C'O PERICIAL Cni de e 2;1130 para el de las No Conf y obser AIC-4-GTX-22-2017 :"”'9“““: dle' Faciltador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
- h reportadas en el desarrollo de la auditoria. p:::esm)o 9 Auditados
Regional Norte - Funcionarios
Seccional Sucre i Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
gé\;i:tzo L X GBElzT_'g;ADEL SERVICIO PERICIAL - || 2poratorio de ;?;‘Z’:';’;LO para el tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-4-GBF-23-2017 :““’9"““: "I'e' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
- Biologia reportadas en el desarrollo de la auditoria. esarrolio del Auditados
(Sucre) PIRERS0,
Regional Norte - . i : Funcionarios .

4 Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
ggﬂ‘:‘zoﬂ X %i]s_'lrs'?l"‘c EEL SERVICIO PERICIAL - 'é:‘l’i:ai‘:m de ;"‘;Y: 7alttde | ael to de las No Confor y observaciones AIC-4-GBL-24-2017 Z"°argz:f°: °|'°' Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Interno,
i . reportadas en el desarrollo de la auditoria. Staiio do Auditados

q proceso.
Regional Norte - . e " Funcionarios 2
. |Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
gﬁgé—ew- X ?_gfggg&% SERVICIO RERICIAL t::’g:;’)““’ade ;":13': 7al11de | ,ora el tratamiento de las No C y observaciones AIC-4-GLF-25-2017 :"”a"gal:m: ‘:e' Facllitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica |Control Intero,
? [reportadas en el desarrollo de la auditoria. pf:caer::) ol Auditados
Regional Occidente - R Ch i < Funcionarios "
|Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas,
S-AIC-5- | GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - [ Laboratoriode  fJulio 18 al 22 pag ek Lt ehie i e enR a0 del, ferme e Moot o i o i
GBF-26-2017 BIOLOGIA Biologia. de 2018 pl SR desarrollo del Ap o Aglica SEgica A°:it 3 nemo,
(Pereira) 3 proceso. Mclades
Regional Occidente - 5 4 - . Funcionarios
4 Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AlC-5- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | Laboratorio de Julio 18 al 22 i : encargados del o i . =
ra el de las No Confor b 3
ces272017| |X | ESTUPEFACIENTES Estupefacientes.  |de 2018 f:pmﬂdas o aee e ] Serveciories AIC--GEB-2T22017 desarrollo del EAecElS, Blieartes hasprca hoges g“::{";'"‘em"'
(Pereira) - proceso. tclaces
Regional Occidente - e . Funcionarios =
Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas,

S-AIC-5- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL | Laboratorio de Julio 18 al 22 & Y 3 RIop) encargados del - ) : Oficina de
GTX-28-2017 X | bE TOXICOLOGIA Toxicologia. de 2018 para el de las No Cor y observaciones AIC-5-GTX-28-2017 d 1o del Facilitador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemo,
e 3 gla. reportadas en el desarrollo de la auditoria. Eeaiio 1o/ce Auditados

(Pereira) proceso.
Regional Oriente - Funcionarios
Seccional Boyacé |Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
z;;l_c'zgzo 17 X %iﬂs'%ga SERVICIORERICIAL= Laboratorio de ;gf;t:ed;é:g para el delas No C y obser AlIC-6-GBL-29-2017 ::cargal;:o: 101 Facilitador SIG  {No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
~ Balistica. reportadas en el desarrollo de la auditoria. r::z‘: 0 del Auditados
(Tunja) PEO0CER
Regional Oriente - Eundionanss
Seccional Boyacé Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
el Bl (I,%T | DEL SERVICIOPERICIAL - | aboratoriode (19950 913 |paracel de las No C y observaci AIC-6-GBL-28-2017 Sncargatos el Faciitadorsic  |No Apica No Aplica No Aplica |Control Intermo,
- Biologia. = reportadas en el desarrollo de la auditoria. bl b X Auditados
(Tunja) proceso.
Regional Oriente - Flisionaies
Boyaca 'Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-6- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - ; Agosto del 13 C encargados del 2 . " i
GTX.31.2017 X TOXICOLOGIA Laboratorio de al 17 de 2018 para el de las No y obser AIC-6-GTX-31-2017 dasariolio dal Facilitador SIG  |[No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
Toxicologia. enel dela e Auditados
(Tunja) 2 .
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PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
. PARTICIPANTES
2 UNIDAD(ES)
1D DE 2 FECHA DELA
= (ES)/ DE Yo OBJETIVO (S) DE LA AUDITORIA / i IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
S eumsu'roo E ARJATERQ (DR/DS /UB/GR/LAB/! 4 TOS DE SEGUIMIENTO Ll A T T ISR L LOS AUDITADOS m ! AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
7 OF/CT o DD ACO F TECNICO (S)
Regional Oriente - Funcionarios
|Seccional Meta Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
SAICG- x |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | "o\ otorio de Agosto del 13 |-, o) tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-6-GBF-32-2017 encargados del |, iador SIG [N Aplica No Aplica NoAplica  |Control Intemo,
GBF-32-2017 BIOLOGIA i al 17 de 2018 . desarrollo del N
Biologia. p enel dela D Auditados
(Villavicencio) P! :
Regional Oriente - Funcionarios
Seccional Meta Seguimiento y medici6n de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AlC-6- X %‘f;g’égﬂ SERVICIO PERICIAL - |, .\ o ratorio de Algf_,s‘: ";‘):g para el de las No Confor y observaci AIC-6-GGF-33-2017 g"cargalf°: dle' Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica NoAplica [Control Intemo,
GGF-33-2017 Genética. @l :1ece: reportadas en el desarrollo de la auditoria. i Auditados
(Villavicencio) proceso:
GESTION DEL SERVICIO PERIGIAL - [Regional Oriente - Funcionarios
S-AIC-6- BALISTICA Seccional Meta Abril 9 al 13 d Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, dog Oficina de
X - | io de n9al13de |oara el tratamiento de las No Conformidades y observaciones AIC-6-GBL-34-2017 ancargarios de Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
GBL-34-2017 Estudio de proy y 4a 2018 desarrollo del 5
vainillas de armas de fuego Pallstica N en el dela roceso Auditados
9 (Villavicencio) P o
Rogions] Funcionarios
Suroccidente - Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
2‘&'3;:_20 17 X GGEESNTé?régEL SERVICIOPERIGIAL = Laboratorio de :gc;zt:»sﬂ a3 para el de las No C y observaciones S-AIC-7-GGF-35-2017 zncargalijo: c:el Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Intemo,
g Genética. L reportadas en el desarrollo de la auditoria. lesarrollo de Auditados
(Cali proceso.
Regional Funcionarios
ke 'Seguimiento y medicion de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
Z’;F'C:;;_'ZO ol I G;g{lgglga SERVICIO PERICIAL - || 2 oratorio de ';‘9‘;)';’827 alst | arael de las No C y obser AIC-7-GBF-36-2017 :g::?:l:?:;e' Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica  [Control Intemo,
: Biologia. 5 |reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
(Cali) proceso.
Regional Funcionarios
Suroccidente - Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-7- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - i Agosto 27 al 31 t s 3 encargados del . . :
GES-37-2017 X ESTUPEFACIENTES Laboraton9 de de 2018 para el lmtaemnlirto de las N:eCI:n(onmdades y observaciones AIC-7-GES-37-2017 desarrollo del Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica i::;:l“l)r;temo.
(Cali; i proceso.
Regionsl Funcionarios
i - y de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
EAlC-7- X GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - Laboratorio de Aposto 272l 81 para el tratamiento de las No Ci y observaci AIC-7-GTX-38-2017 encargatios de Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
GTX-38-2017 TOXICOLOGIA 3 p de 2018 desarrollo del .
Toxicologia. p enel dela Auditados
(cali proceso.
Regional Funcionarios
Suroccidente Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
SAGT x |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - | "1 atorio de Mayo 212125 |5ara el de las No G y observaci AIC-7-GBL-39-2017 encargados del oo iador SIG  |No Aplica No Aplica NoAplica  |Control Intemo,
GBL-39-2017 BALISTICA de 2018 o e desarrollo del .
Balistica. p enel de la auditoria. Auditados
(cal) proceso.
P - Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas Funclonarios Oficina de
S-AICZ-GLF-| |, |GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |\ 2o atorio de Mayo 212125 025 el tratamiento de las No C y observaci AIC-7-GLF-40-2017 encargados del e, yadorsiG  No Aplica No Aplica NoAplica  [Control Interno,
40-2017 LOFOSCOPIA de 2018 |desarrolio del .
Lofoscopia P enel dela Auditados
(cal) proceso.
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o ANEXO A [cédigo del Formato: DG-C-P-15-V10-FO1
Cicaa PROGRAMA UNICO NACIONAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS (PUNAS) VIGENCIA: 2018 Pagina 1del
PROGRAMA FORMULADO POR: OFICINA DE CONTROL INTERNO PROGRAMA APROBADO POR: COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO
FECHA DE ACTUALIZACION DEL PROGRAMA: FECHA DE APROBACION DEL PROGRAMA: 15 DE MARZO DE 2018 ACTA No. 1
PARTICIPANTES
e S E g CECHNEELA ORIA DITORIA 01
4 (ESY CRITERIOS DE AUDIT Yio OBJETIVO (S) DE LA AUI ] IDENTIFICACION DE SE CIRCULARA REVISION Y
““m:'x:o g|Z| ANIRTARD, (DR /DS /UB/GR/LAB/ m DOCUMENTOS DE REFERENCIA SEGUIMIENTO ALCANCE DE LA AUDITORIA | SEGUIMIENTO LOS AUDITADOS mﬂ;ﬁ' AUDITOR(ES) AUDITOR (ES)EN | EXPERTO(S) INFORME A: AJUSTES
SEGUI - § OFICT SEGUIMIENTO ACOMPANANTE(S) FORMACION TECNICO (S)
Regional — i . i Funcionario:
S-AE-7-GTX- Surgoccidenle ) Abril 12 al 15 Seguimiento y medicion de la eficacia .de las acciones pr.opuestas. encalrgad:ssdel - ] ! . Oficina de
X |SERVICIO PERICIAL - TOXICOLOGIA = para el de las No Cor y observaciones AE-7-GTX-01-2017 Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Control Interno,
01-2017 Laboratorio de de 2018 ) desarrollo del A '
N N . reportadas en el desarrollo de la auditoria. Auditados
Toxicologia (Cali) proceso.
Regional Sur - . "
S-AIC-8 GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - |Seccional Tolima || ' "+ o1 47 |SeQuimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, |Funcionarios : Oficina de
pchsgin Bt B 4 bl " |Laboratorio de dg 20?3 817 para el de las No Confo y obser AIC-8-GBF-41-2017 ‘e"°""’gad°: a]e Faciltador SIG  [No Aplica No Aplica No Aplica  |Control Intemo,
& Biologia. reportadas en el desarrollo de la auditoria. 8! Auditados
(lbague) proceso.
Regional Sur - Funcionarios
Seccional Tolima |Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-8- GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - 4 Agosto 13 al 17 P . : encargados del o . " s
GES-42-2017 X ESTUPEFACIENTES Labora(on_o de de 2018 para el to de las No y obser ne: AIC-8-GES-42-2017 desamollo dal Facilitador SIG  |No Aplica No Aplica No Aplica Confrcl Interno,
Estupefacientes. enel dela Auditados
(Ibague) proceso.
REgicngl Sure Funcionarios
Seccional Tolima |Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
S-AIC-8- x [GESTION DEL SERVICIO PERICIAL - "\ o o e AQosto 138l 17 |ra o) de las No Ci y obser S-AIC-8-GTX43-2017 encargados del 1. ihador SIG o Aplica No Aplica NoAplica  |Control Intemo,
GTX-43-2017 TOXICOLOGIA 5 de 2018 desarrollo del 2 '
Toxicologia. p enel dela Auditados
(Ibague) proceso.
Regional Sur - 2 s " 4 Funcionarios
= Seguimiento y medicién de la eficacia de las acciones propuestas, Oficina de
:é";i'izo ol X %'fggé%’f ADE" SERMCIORERICIACS :f"::’m £o :g;so‘;’;"‘ A7 |oarael delas No C y observaciones AIC-8-GBF-44-2017 :"“'9’"“: ‘:"' Facilitador SIG |No Aplica No Aplica NoAplica  |Control Intemo,
ogia. reportadas en el desarrollo de la auditoria. e Auditados
(Neiva) proceso.
El presente programa puede ser sujeto a modificaciones, previa autorizacion del Jefe de la Oficina de Control Interno.
CODIFICACION DE AUDITORIAS
AIC: Auditoria Interna de Calidad AIG: Auditoria Interna de Gestion AC:-Auditoria Combinada S: Seguimiento
DR: Direccién Regional DS: Direccién Seccional UB: Unidad Basica GR: Grupo LAB: Laboratorio OF: Oficina CT: Comité 4 >
/‘/’
== Con. | 2 /M
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