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OBJETIVOS DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento normativo en la conveniencia, adecuacion y eficacia del
SIG, para el logro de los objetivos institucionales, la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los
clientes y partes interesadas, asi como la efectividad de los controles existentes, evaluaciéon de los riesgos y
los planes de mejoramiento o acciones de mejora, para el fortalecimiento de la gestién institucional.

AUDITOR LIDER: Helver Anthony Ocampo Ortiz | AUDITOR(ES) ACOMPANANTE(S): Maria Liliana Rodriguez;
Andrés Pabon Castro; Laura Maria Martinez; Tania Michelli
Perdomo

A continuacién se presentan las no conformidades y un resumen de las fortalezas y evidencias de la
Auditoria al Proceso de Administracién del Sistema Integrado de Gestién, asi como la conclusién
registrada en el informe original para la vigencia 2020.

ASPECTOS FAVORABLES

Actualizacion del Manual del SIG, se modific la politica, los objetivos y el alcance del Sistema Integrado de
Gestidn de acuerdo con la actualizacion establecida por la Alta Direccién de fecha 30 de diciembre de 2019,
haciendo visibles los requisitos relacionados con el contexto estratégico, las partes interesadas pertinentes y
los servicios del Instituto.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS ‘

NO CONFORMIDAD No. 2

Deficiencias en los mecanismos de comunicacion interna y externa que garanticen el
Descripcion: funcionamiento eficaz del Sistema Integrado de Gestion para las partes interesadas y
partes interesadas pertinentes.

No se evidencia una estrategia de comunicacion que facilite la participacion e interaccion
con los servidores publicos y contratistas, frente al Sistema de Seguridad y Salud en el
Evidencia objetiva | trabajo, asi como tampoco se evidenciaron las estrategias desarrolladas de la Oficina de
(mas relevante) Planeacion con el Grupo Nacional de Divulgacion para lograr la interiorizacion vy
sensibilizacién de los conceptos y la metodologia para gestionar los riesgos del Instituto

NO CONFORMIDAD No. 3

El Sistema Integrado de Gestion no asegura que la informacion documentada requerida
Descripcion: esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.

No se dispone de informacién actualizada de caracterizaciones y procedimientos que
Evidencia objetiva | estan en aplicativo Isolucion; varios de ellos se encuentran en estado borrador (con méas
(mas relevante) de un afo en dicho tramite)
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NO CONFORMIDAD No. 4

Descripcion:

No se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo donde se
identifiguen todos los requisitos y etapas para la planificacién, entradas, controles,
salidas y cambios del Disefio y Desarrollo para todos los laboratorios y organismos de
inspeccion del Instituto.

Evidencia objetiva
(méas relevante)

En el documento institucional DG-P-024 “VALIDACION Y/O VERIFICACION DE METODOS DE ENSAYO
O INSPECCION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES” no
incluye en su alcance; todos los organismos de inspeccién (descritos en el Manual “DISENO Y
DESARROLLO?”, Seccién 22, pag. 72y pag. 16), ni todos los requisitos establecidos en la norma 9001:2015
para el disefio y desarrollo (Planificacién, Entradas, Controles, Salidas y Cambios del disefio y desarrollo).

NO CONFORMIDAD No. 5

Descripcion:

No se realizan seguimientos oportunos que permitan una gestion eficaz de las no
conformidades y la implementacién de las acciones que ayuden a evitar el vencimiento
de los términos para cerrar las no conformidades, evaluar la eficacia y lograr la mejora
continua en los procesos para la conveniencia y adecuacion del SIG.

Evidencia objetiva
(méas relevante)

No conformidades de la auditoria anterior vencidas: se evidencié un total de 605
acciones registradas en estado abierto, de las cuales 309 acciones se encontraban
vencidas, lo cual equivale a un 51%. No se esta realizando un adecuado y oportuno
seguimiento de las no conformidades que permita realizar una efectiva mejora
institucional.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Verificado el cumplimiento normativo en la conveniencia, adecuacion y eficacia del SIG, se concluye que existe un
Sistema Integrado de Gestion en el Instituto que ha venido funcionando, pero requiere ser fortalecido y mejorado en:

Integralidad de los diferentes componentes.

Socializacién para la aplicacién del procedimiento de “PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS...”

Administracién efectiva de los riesgos.

Acompafamiento y ajuste para validacion de los controles que disminuyan la probabilidad o frecuencia de los
riesgos.

Realizacion de seguimientos oportunos a la implementacion de las acciones correctivas, preventivas y de
mejora.

Seguimiento y revisién a la informacién sobre las necesidades y expectativas de las partes interesadas
pertinentes, asi como la realizacidn de contextos estratégicos actualizados en periodos menores o iguales a un
afio de acuerdo a casos fortuitos o de fuerza mayor que incidan dentro de los Factores Internos y Externos del
Contexto.

Comunicacion interna y externa mas efectiva que sea asertiva para el desarrollo y mejora del SIG.

Lo anterior, para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la prestacion del servicio.

Con ocasion de la emergencia sanitaria COVID-19 en todo territorio nacional, esta auditoria realiz6 en la totalidad la
etapa de ejecucién en forma remota, utilizando las herramientas (Google Calendar) con videoconferencia) y mediante
revisiébn documental aplicando el protocolo de roles para la realizacion de Auditorias Remotas en el INMLCF.
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