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# FORENSES
ID DE LA AUDITORIA: PROCESO A AUDITAR: UNIDAD FECHA DE AUDITORIA:
ORGANIZACIONAL.:
Al-25-2020 GESTION DEL SERVICIO PERICIAL Planeacién:
- ESTUPEFACIENTES Regional Nororiente - 2020-05-13 a 2020-05-
Laboratorio de 27
Estupefacientes Ejecucion:
(Bucaramanga). 2020-05-28 y 2020-05-
Regional Occidente - 29
Laboratorio de
Estupefacientes 2020-06-18 y 2020-06-
(Pereira). 19
Regional Bogota -
Laboratorio de 2020-07-08 y 2020-07-
Estupefacientes. 09
(Bogota).
Regional Noroccidente - 2020-07-23 y 2020-07-
Laboratorio de 24
Estupefacientes Informe:
(Medellin). 2020-07-27 a 2020-08-
10

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

« Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma técnica colombiana: NTC-ISO/IEC 17025:2017, para mantener y
garantizar el Sistema Integrado de gestion en el laboratorio y el desarrollo de los procesos acorde con la normatividad vigente.
» Seguimiento a los planes de mejoramiento de las auditorias y evaluaciones internas y/o externas.

« Evaluar la capacidad para determinar riesgos y oportunidades e identificar e implementar acciones efectivas para abordarlos.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Desde la fecha de la Gltima auditoria interna realizada hasta la fecha de la presente auditoria.
Para los documentos incluidos como "Criterios de Auditoria".

CRITERIOS DE AUDITORIA:
1. NTC-ISO/IEC 17025:2017
2. Criterios Especificos de Acreditacion de ONAC
* R-AC-3.0-01 Version 08 Reglas del servicio de acreditacion (antes RAC-01)
* RAC-3.0-03 (Antes RAC-1.4-03) version 5 Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado
* CEA-4.1-02, Version 04 (Antes CEA -02) Criterios Especificos de Acreditacion - Trazabilidad Metrolégica.
* CEA-3.0-04 (Antes CEA-04) Versién 03Politica para la Participacion en Ensayos de Aptitud/Comparaciones Inter laboratorios.
3. Normatividad vigente aplicable al area y documentos del Sistema Integrado de Gestion relacionados con el proceso a
auditar.
4. Documentos técnicos comunes
* DG-M-PET-018 Analisis cualitativo de cocaina, heroina y morfina por cromatografia de gases acoplada a espectrometria de
masas (CG-EM).
* DG-M-PET-013 Analisis cualitativo de delta 9 (THC) tetrahidrocannabinol, cannabidiol (CBD) y cannabinol (CBN) por
cromatografia de gases acoplada a detector selectivo de masas (CG-EM).
» DG-M-PET-071 Pruebas preliminares y reacciones caracteristicas de sustancias controladas.
5. Documentos técnicos especificos:
Regional Nororiente - Laboratorio de Estupefacientes (Bucaramanga):
* DG-M-PET-055 Analisis Cualitativo de Barbitiricos y Benzodiacepinas por Cromatografia de Gases Acoplada a
Espectrometria de Masas (CG-EM).
* DG-M-PET-110 Analisis cualitativo de hidrocarburos y solventes organicos por cromatografia de gases acoplada a
espectrometria de masas (CG-EM).
Regional Occidente - Laboratorio de Estupefacientes (Pereira):
No aplica.
Regional Bogota - Servicio de Estupefacientes (Bogotd):
* DG-M-PET-055 Analisis Cualitativo de Barbituricos y Benzodiacepinas por Cromatografia de Gases Acoplada a
Espectrometria de Masas (CG-EM).
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» DG-M-PET-070 Analisis cualitativo de anfetaminas y analogos, nuevas sustancias psicoactivas y drogas emergentes por
cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG-EM).

* DG-M-I-PET-122 Andlisis cualitativo de sustancias de interés forense en el area de estupefacientes por espectroscopia
infrarroja con transformadas de Fourier (FTIR).

+ DG-M-PET-084 Analisis de Acidos y Bases inorganicos controlados por la Ley 30 de 1986 y las Normas Complementarias por
Espectroscopia IR con transformada de Fourier.

» DG-M-PET-110 Andlisis cualitativo de hidrocarburos y solventes organicos por cromatografia de gases con detector de
ionizacion de llama (CG-FID) y cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG-EM).

* DG-M-PET-067 Analisis cuantitativo de cocaina y heroina por cromatografia de gases con detector de ionizacién de llama
(CG-FID).

6. Criterios especificos de acreditacion ANAB: AR 3125 (es) ISO-IEC 17025-2017.

Regional Noroccidente - Laboratorio de Estupefacientes (Medellin):

AMPLIACION

* DG-M-PET-055 Andlisis Cualitativo de Barbitdricos y Benzodiacepinas por Cromatografia de Gases Acoplada a
Espectrometria de Masas (CG-EM).

* DG-M-PET-070 Analisis cualitativo de anfetaminas y anéalogos, nuevas sustancias psicoactivas y drogas emergentes por
cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG-EM).

AUDITOR LIDER: AUDITOR(ES) EXPERTO(S) AUDITOR (ES) EN FORMACION
ACOMPANANTE(S) TECNICO(S) No Aplica.

GUILLERMO RODRIGUEZ EDWIN BOTTIA

CONTRERAS ROCIO LIZARAZO QUINTERO (Regional Nororiente

- Laboratorio de
Estupefacientes
(Bucaramanga) y
Regional Occidente -
Laboratorio de
Estupefacientes
(Pereira))
JACKSON
JIMENEZ (Regional
Bogota - Grupo de
Estupefacientes
(Bogotd) y Regional
Noroccidente -
Laboratorio de
Estupefacientes
(Medellin))

A continuacién, se presentan las no conformidades y un resumen de los aspectos favorables y evidencias de la
Auditoria, asi como la conclusion registrada en el informe original.

ASPECTOS FAVORABLES

Transversales

1. El compromiso, conocimiento y desempefio del personal en los diversos roles que desarrollan y su disposicion para recibir
retroalimentacion.

2. La organizacion y disposicion de la informacién y elementos que garantiza un acceso agil, que permite verificar rapidamente la
conformidad.

3. La disposicion del Laboratorio por mantener un continuo contacto con el cliente, por satisfacer sus necesidades, asi como por su
retroalimentacion.

Pereira:

1. El Aplicativo de Metrologia, desarrollado en la Regional Occidente, que permite el manejo eficiente de la informacién de los
equipos de los laboratorios de la trazabilidad metroldgica.

2. La consolidacion del equipo de trabajo en las diferentes etapas desde la recepcién de muestras, el apoyo metrolégico, las
actividades técnicas, el apoyo SIG, etc., que demuestra gran integracién y competencia colectiva
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Bucaramanga:

Bogota

Medellin:

1. El laboratorio contribuye de manera importante al mejoramiento de los procesos institucionales.

1. Liderazgo del Grupo de Estupefacientes de la Direccion Regional Bogota en el establecimiento de criterios técnicos para la
disciplina a nivel nacional.

2. La amplia participacion del personal del Grupo de Estupefacientes de la Direccién Regional Bogoté en las actividades de auditoria
interna que permite el fortalecimiento del SIG a otras disciplinas del nivel institucional.

3. La certificacion del 66% de los expertos técnicos del area.

1. Laimplementacion del Informe de seguimiento a la actividad de revision realizada por el experto técnico durante el mantenimiento
preventivo, correctivo y/o calificacion de equipos de alta tecnologia en el Laboratorio de toxicologia y estupefacientes, establecido
mediante el Oficio N0.451-DRNROCC-LTOF del 2017-06-20.

2. La complementariedad entre los responsables del control metroldgico de los niveles Regional y del Laboratorio que asegura un
adecuado cumplimiento de las actividades de control metroldgico.

3. El nivel de detalle y especificidad de los Informes de Supervisién de Personal que permite verificar la competencia.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

NO CONFORMIDAD No. 1

R El laboratorio no tiene acceso continuo a los consumibles que requiere para el correcto desempefio de las
Descripcion: S
actividades
Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 6.4.1
aplicable:
Pereira:
0 El laboratorio interrumpid la realizacion de algunos ensayos durante tres (3) semanas por falta de helio.
Evidencia
objetiva: Bogoté:
0 Durante dos (2) semanas no hubo asignacion de algunos casos a los expertos técnicos por falta de gases.
NO CONFORMIDAD No. 2
D S El laboratorio no autoriza al personal para llevar a cabo todas las actividades de laboratorio relevantes
escripcion: o >~
especificadas en su documentacion.
Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 6.2.6
aplicable:

Evidencia objetiva:

Medellin:

[0 En la matriz de autorizaciones no se incluye a la suplente de la Responsable de Operaciones Técnicas
[ En la matriz de autorizaciones no se autoriza xxxxxx para Supervisar la preparacion de reactivos del
procedimiento ANALISIS CUALITATIVO DE BARBITURICOS Y BENZODIAZEPINAS POR
CROMATOGRAFIA DE GASES ACOPLADO A ESPECTROMETRIA DE MASAS (CG-EM) Cdédigo: DG-
M-PET-055-V04, programada para la funcionaria xxx para los meses de Julio a septiembre en el Programa
Anual de Supervisiones 2020.

0 En la matriz de autorizaciones no se autoriza a Nidia Franco para la supervision del Instructivo
RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES PARA ANALISIS EN EL LABORATORIO DE
ESTUPEFACIENTES Cddigo: DG-M-1-139.V09, programada para la funcionaria xxxx para los meses de
abril a agosto en el Programa Anual de Supervisiones 2020.
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NO CONFORMIDAD No. 3

D o El Laboratorio no asegura la supervisién de todo el personal

escripcion:
Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 6.2.5 d)
apl?cable' Procedimiento Supervision del Personal de Laboratorios / Organismos de Inspeccién del INMLCF,

codigo: Cédigo: DG-M-P-109 Version 6, Numeral 7.1.1

Evidencia objetiva:

Bucaramanga:

0 El Programa anual de supervision 2020 no contempla a la Responsable de Operaciones Técnicas
quien se encuentra autorizada para la realizacion de ensayos y realiza actividades revisién y autorizacion
de resultados antes de su liberacion (revision de Informes Periciales).

0 El Programa anual de supervision 2020 no contempla la supervisién del Instructivo DG-M-1-139,
RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES PARA ANALISIS EN EL LABORATORIO DE
ESTUPEFACIENTES, para el personal de apoyo.

Medellin:
0 Revisada la hoja de vida de xxxx DG-M-P-106-V14-F003, no registra supervisiones del afio 2019 para
ninguno de los ensayos autorizados.

NO CONFORMIDAD No. 4

El Laboratorio no previene el uso de documentos obsoletos.

Descripcion:
Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.3.2.f
aplicable: PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS Cddigo: DG-E-P-001 Version: 17

Evidencia objetiva:

Pereira:

00 Mediante correos electrénicos del 2019-07-02 y del 2019-07-10 se remite a los funcionarios del
Laboratorio informacion del Cédigo de Etica y Buen Gobierno, que fue sustituido por el Cédigo de
Integridad mediante la Resolucién 000406 del 2019-06-14 "Por la cual se adopta el Cédigo de Integridad
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”.

Bucaramanga:
0 No se destruyen sisteméticamente las copias fisicas controladas obsoletas de los documentos.

NO CONFORMIDAD No. 5

Descripcion: El Laboratorio no asegura el control ni el correcto diligenciamiento de todos los registros
Requisito PROCEDIMIENTO Caddigo: DG-E-P-002 Version: 1 CONTROL DE REGISTROS, numeral 7.2.
apl?cable' GENERALIDADES

NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.4.2

Evidencia objetiva:

Medellin:

0 El registro Consolidado de conflictos de intereses declarados, Anexo D. DG-M-1-071-V02-F04 no se
encuentra relacionado en el Listado Maestro de Registros.

0 El registro CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (SIG)
Cddigo del formato: DG-E-P-025-F-001 no se encuentra relacionado en el Listado Maestro de Registros.
0 El Listado Maestro de Registros no incluye los registros correspondientes al Instructivo Cédigo: DG-M-
[-139 Version: 9 RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES PARA ANALISIS EN EL
LABORATORIO DE ESTUPEFACIENTES.

0 La matriz de autorizaciones autoriza al auxiliar de Laboratorio xxxx para realizar la totalidad del
Procedimiento: ABORDAJE PARA EL ANALISIS DE SUSTANCIAS EN EL LABORATORIO DE
ESTUPEFACIENTES Cadigo: DG-M-P-070.

Bogota:
0 Se encuentra en uso el registro CONSOLIDADO DE CASOS DEVUELTOS O CON SOLICITUD DE
ACLARACION A LA AUTORIDAD, c6digo DRBO-I-03-V08-F04, mientras que el vigente corresponde al
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CONSOLIDADO DE CASOS DEVUELTOS O CON SOLICITUD DE ACLARACION A LA AUTORIDAD,
cédigo DG-M-I-139-V09-F04.

0 Se incluye en la Matriz de supervisiones la supervision sobre procedimiento DRBO-M-1-03-V08, el cual
no esta vigente en ISOlucién.

0 No se encuentra registro en ISOLUCION de lectura de los procedimientos DG-M-P-106-v14 y el DGM-
P-109-V06, DG-MANUAL-001-V14 de Fabian Rocha.

0 El listado maestro de registros no contiene el formato Necesidades de Calibracion por Unidad
Organizacional cddigo DG-A-P-031-V09-F006 y si incluye el anexo DG-A-P-031-AX-001 CONTENIDO
MINIMO REMISION DE EQUIPOS A CALIBRACION.

0 Revisada en ISOLUCION la NC 1639, presenta inconsistencia en la fecha de envio a flujo de un
documento y su devolucién en fecha anterior.

Bucaramanga:

0 El registro DG-AP-21-V12-F04 Ejecucion del Plan de Mantenimiento, calibracion, verificacion y estado
de equipo del cromatdgrafo 5977B, con numero de inventario 407658, reporta el equipo como apto. Sin
embargo, el equipo esta etiquetado como “fuera de servicio” y el Listado Maestro de Equipos también lo
registra como “fuera de servicio”.

0 La columna “Puntos de Calibracién” del Listado Maestro de Equipos del Laboratorio contiene un mayor
numero de puntos de calibracién que los requeridos y cubiertos con el certificado de calibracion del 2019-
11-27 para la balanza "METTLER TOLEDQ" nimero de Inventario 404341 —404414.

0 El Informe de Revisién del SIG por la alta direccién, en la seccion de Estupefacientes de la pagina 21,
Numeral 3, Resultados de evaluaciones Auditorias Externas, relaciona la accién No.1478, que
corresponde a toxicologia y no a estupefacientes y no se relaciona la 1530 que si corresponde a
Estupefacientes. En el numeral 4, de AC, AP para abordar riesgos no se relaciona las acciones: 578,
580, 696, 698, 699 del Laboratorio de Estupefacientes. En la Pagina 37, Numeral 8, Conformidad del
Producto o servicio, relaciona la no conformidad 80, de incumplimiento de metas, con trabajo no
conforme. En la Pagina 42, Numeral 10, de Cambios que podria afectar al SIG, se relacionan, como
cambios de Impacto Positivo del laboratorio de estupefacientes, varios aspectos que estan relacionados
con impacto negativo. En la Pagina 59, Numeral 17, de Resultados del Aseguramiento de la validez de
los resultados, presenta inconsistencias entre las cantidades descritas en nimeros y en letras.

NO CONFORMIDAD No. 6

Descripcion:

No se asegura el adecuado tratamiento de las No Conformidades

Requisito
aplicable:

NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.7.1
Procedimiento Gestion de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora, codigo:
DG-C-P-014, version 12.

Evidencia objetiva:

Pereira:

0 El registro en ISOLUCION de la NC 1612 descrita como “No se evidencia que se dé cumplimiento
completo a los procedimientos del SIG del Instituto”, del 2019-08-18, no registra las causas de segundo
nivel mencionadas en la entrevista con los auditados. En el seguimiento de la accion propuesta de “aplicar
el numeral 7.8.1 preparacion de los EMP para entrega” se registra una causa adicional de incumplimiento.

Medellin:

0 Revisada en ISOLUCION la No Conformidad 1915 relacionada con el Trabajo No Conforme 001-
DRNC-LAES-2020, detectado el 2019-12-24 se tiene que fue registrada en ISOLUCION el 2020-06-13
seis (6) meses después de la deteccion. Verificado el correspondiente formato de Registro de Trabajo
No Conforme No.001-DRNC-LAES-2020 reporta como correccion la emision de nuevos informes, que se
emitieron en un lapso de seis (6) meses. No existe registro de la implementacién de algunas de las
acciones planificadas dentro de esta No Conformidad.

0 La No conformidad real #1595 que corresponde a “El laboratorio no asegura que se gestionen las
acciones correctivas como lo establece el INMLCF”, define acciones para la gestion del almacenamiento
de remanentes y no para la gestion de las acciones correctivas como lo establece el INMLCF, objeto de
la NC #1595.
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NO CONFORMIDAD No. 7

El Laboratorio declara conformidad con la norma NTC-ISO/IEC 17025:2017 para actividades fuera de su
Descripcion: alcance declarado.
Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 5.3. RAC-3.0-03 (Antes RAC-1.4-03) version 5 Reglamento de uso
apl?cable' de los simbolos de acreditado y/o asociado.

Evidencia objetiva:

Bogota:

0 Tres Informes Periciales declaran conformidad con la NTC-ISO/IEC 17025:2017 para actividades
desarrolladas con el procedimiento DG-M-PET-084-V03, mientras que el cubierto por el alcance,
declarado en el Certificado 10-LAB-010 con fecha de renovacién 2019-09-28, corresponde al DG-M-PET-
084-V04.

NO CONFORMIDAD No. 8

Descripcion:

El Laboratorio no asegura la aplicacion de las actividades especificadas en sus procedimientos.

Requisito
aplicable:

NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 5.5. c)

Evidencia objetiva:

La Resolucion 001174 del 2018-12-31 Por la cual se crea el Comité de Integridad en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se dictan otras disposiciones no se encuentra incorporada a
ISOlucion, de acuerdo con lo establecido en el Numeral 7.4.7 del PROCEDIMIENTO Cadigo: DG-E-P-
001 Versién: 17, CONTROL DE DOCUMENTOS.

Bogota:

0 No existe el registro de la designacion del responsable del Control Metrolégico del Grupo de
Estupefacientes de la Direccidon Regional Bogota, tal y como lo establece el Numera 1.8 del documento
DESCRIPCION ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES DEL PERSONAL EN EL MARCO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cddigo del anexo: DG-M-P-106-AX-001 Version: 14.

0 No se evidencia remision de la copia del Acta de Destruccién cédigo DG-M-1-031-v05-F01 Anexo C,
del 2019-12-11 Acta 01 del 2019 a la autoridad correspondiente, de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento DG-M-1-031-V05.

0 La sigla empleada en la identificacion de dos Informes Periciales no corresponde a la establecida en
la Resolucién No.830 del 2019, de noviembre de 2019, en la cual se adopta la sigla GEF para el Grupo
de Estupefacientes y para la Regional Bogoté la sigla DRBO (Articulo 9).

0 No existe registro de la difusion del Informe Ejecutivo de la Revision del SIG por la Alta Direccion 2019
para el personal del Laboratorio de Estupefacientes de acuerdo con lo establecido en el numeral 7.4.2.6
del PROCEDIMIENTO Coédigo: DG-E-P-003 Version: 11 REVISION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION POR LA ALTA DIRECCION.

Medellin

0 Dos Informes periciales emitidos por el laboratorio no cumplen con la identificacion de la sigla para la
Regional Noroccidente, segun lo establecido en la Resolucion 00830 de noviembre 2019 (DRNC).

0 Las hojas de vida técnicas de los expertos técnicos y personal de apoyo no contienen el Acuerdo de
Confidencialidad, cédigo DG-A-I-57-V01-F-03 de conformidad con lo establecido en el

numeral 7.2.4.7 del INSTRUCTIVO Cédigo: DG-A-1-057 Version: 1 GESTION DE ACCESOS.

0 La hoja de vida de Juan Alvaro Gutiérrez Vélez DG-M-P-106-V14-F003, no contiene registro de
actualizacion en la norma NTC-ISO/IEC 17025:2017, tal y como lo establece el documento
DESCRIPCION ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES DEL PERSONAL EN EL MARCO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo del anexo: DG-M-P-106-AX-001 Version: 14, Numeral 1.6,
Perfil del rol Experto Técnico, Requisitos de Formacion.

Pereira:
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0 No se cumple con la muestra planificada para el 2019 como lo establece el INSTRUCCIONES
GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE, Anexo: D, Codigo del formato: DG-C-P-02-V09.

0 No existe registro de la difusion del Informe Ejecutivo de la Revision del SIG por la Alta Direccién 2019
para el personal del Laboratorio de Estupefacientes de acuerdo con lo establecido en el numeral 7.4.2.6
del PROCEDIMIENTO Codigo: DG-E-P-003 Version: 11 REVISION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION POR LA ALTA DIRECCION vy solo existe registro de difusion del proyecto del informe.

0 El analisis de riesgos a la imparcialidad no incluye los correspondientes a la sustentacién en audiencias
de juicio oral, tal y como lo establece el Numeral 7.8.6 del INSTRUCTIVO Cddigo: DG-M-I-071 Version:
2 CONTROL DE RIESGOS A LA IMPARCIALIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y A LA VALIDEZ DE LOS
RESULTADOS

Bucaramanga:

0 La planeacion de la evaluacion del cliente en el Numeral 1.2 Poblacion Objeto hace referencia a
usuarios internos para el Laboratorio de Estupefacientes, sin embargo, el cumplimiento de la muestra
solo refiere usuarios externos (14 autoridades).

0 En el informe de satisfaccion del cliente 2019 no existe evidencia del andlisis de la tendencia del
resultado de Oportunidad como lo establece el documento INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO Anexo: D, Cédigo del formato: DG-C-P-02-V09.

0 El facilitador del SIG no participa en el andlisis del trabajo no conforme detectado en el Laboratorio de
Estupefacientes, en la evaluacion de su importancia e impacto, en la toma de decisiones sobre la
aceptabilidad del trabajo no conforme, ni en el analisis de causas, como lo establece el Numeral 1.3
Responsabilidad 17, del documento DESCRIPCION ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES
DEL PERSONAL EN EL MARCO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, Cdédigo del anexo: DG-M-P-
106-AX-001 Version: 14.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Pereira:

1. Especificar las acciones realizadas dentro de los items de Supervision del Personal, de manera que se haga referencia a la
extensioén de los aspectos supervisados e incluir una conclusion explicita de la competencia del personal.

2. Evaluar la posible afectacion de la estabilidad y desempefio de las dos (2) balanzas ubicadas sobre un mesén con cajones del
area de preparacion de muestras.

3. Gestionar el retiro de las instalaciones de equipo infrarrojo que desde octubre de 2019 cuenta con concepto de Obsolescencia.
4. Informar a las autoridades la suspensién temporal del servicio de andlisis que requieren la técnica de infrarrojo.

Bucaramanga:

5. Especificar las acciones realizadas dentro de los items de Supervision del Personal, de manera que se haga referencia a la
extensién de los aspectos supervisados, registrar la totalidad de los casos que se desarrollan durante la supervision e incluir una
conclusion explicita de la competencia del personal.

6. Analizar el riesgo para los EMP generado por el recorrido, de aproximadamente 20 metros, desde el area de extraccion hasta
el area de cromatografos, que incluye el traspaso de tres (3) puertas.

7. Verificar el registro de leido en ISOLUCION de los Anexos de los procedimientos.

8. Registrar en el Programa de Supervisiones el mes en que se realizara la supervision y no el periodo.

Bogota:
9. Asegurar la disponibilidad del registro de firmas de los facilitadores del nivel regional, incluidos en el Organigrama del Grupo
de Estupefacientes.

10. Revisar la conveniencia de incluir en la matriz de autorizaciones las actividades que realiza la coordinacion.

Medellin

11. Registrar en el Programa de Supervisiones el mes en que se realizara la supervision y no el periodo.

12. Analizar la conveniencia de complementar las medidas de proteccién personal (Durante el atestiguamiento del Procedimiento
DG-M-PET-055, los expertos técnicos utilizaron cloroformo - que de acuerdo con su ficha de seguridad esta clasificado con
toxicidad aguda dérmica 4, causante de lesiones oculares graves 2A, carcinogenicidad 2 y toxicidad reproductiva 2 - en cabina,
sin el uso de elementos de proteccién para la piel expuesta de brazos y antebrazos, sin proteccién respiratoria).
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13. Analizar el riesgo de contaminacién generado por la persiana utilizada en la ventana del area de preparacién de muestras del
Laboratorio.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se verifico el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO/IEC 17025:2017 en los laboratorios de Estupefacientes de las
Direcciones Regionales NorOriente (Bucaramanga), Occidente (Pereira), Bogota y NorOccidente (Medellin), para los ensayos
descritos en el alcance de la auditoria, comprobando que demuestran la realizacion de sus actividades de forma competente y
que tienen la capacidad de generar resultados validos.

En la muestra revisada se evidencia cumplimiento general con la normatividad vigente, con el mejoramiento derivado de auditorias
internas y evaluaciones externas, asi como con la identificacion de riesgos y oportunidades y la implementacién de acciones
efectivas para abordarlos.

Las No Conformidades detectadas no comprometen la competencia, la imparcialidad ni la operacion coherente de los Laboratorios
Auditados.

Durante los atestiguamientos se generaron siete (7) Informes Periciales.

Con ocasion de la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, esta auditoria aplicd el documento internacional 1AF-
MD4:2018, incluido protocolo de los roles para la realizacion de auditorias remotas en el INMLYCF tal como lo establece el
Memorando No.052-DG-2020 del 2020-05-21.

Las etapas de revision documental y de ejecucidon se realizaron en forma remota. Los auditados fueron entrevistados por
teleconferencia a través de la herramienta web Google Meet, autorizada por el Instituto, durante los dos (2) dias planificados en
el Plan de Auditoria. Se enviaron las invitaciones a todos los participantes de la auditoria, concertados con el lider del proceso,
de acuerdo con las direcciones de correo institucional, tanto para las pruebas de conectividad como para el desarrollo de las
entrevistas. Se definio claramente el tiempo de inicio y finalizacion de la cada actividad de conexion remota.

Al inicio de las sesiones remotas el equipo auditor enfatiz6 la importancia del empleo de medidas de seguridad y protocolos
establecidos institucionalmente ante la situacién de emergencia sanitaria generada por el COVID-19 durante el transcurso de las
sesiones auditoria, dado que prevalece la seguridad y salud del personal.
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