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ID DE LA AUDITORIA:
Al-13-2023

PROCESO A AUDITAR:
SERVICIO PERICIAL-EVIDENCIA TRAZA

UNIDAD
ORGANIZACIONAL:

Direccion Regional Bogota -
Laboratorio de Evidencia Traza -
Sede Central

FECHA DE AUDITORIA:
Planeacion
2023-04-10 A 2023-04-21

Ejecucion
2023-04-26 A 2023-04-28

Informe
2023-05-02 A 2023-05-23

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

1. 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.
2. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento (Acciones Preventivas y Acciones Correctivas)

producto de las auditorias internas

3. Evaluar la efectividad de los controles de los riesgos asociados al proceso auditado
4. Verificar cumplimiento de los objetivos estratégicos relacionados con el proceso auditado

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

En el periodo comprendido entre la Ultima auditoria hasta la fecha de la presente auditoria, para los documentos definidos en la
columna denominada “CRITERIOS DE AUDITORIA" y las definidas en la columna denominada "UNIDAD ORGANIZACIONAL".
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CRITERIOS DE AUDITORIA:

CRITERIOS DE AUDITORIA:
NTC-ISO/IEC 17025:2017
Numeral 4 Requisitos Generales
Numeral 5 Requisitos Estructura
Numeral 6 Requisitos Recursos
Numeral 7 Requisitos Proceso

Numeral 8 Requisitos Sistema de Gestion

Criterios Especificos de Acreditaciéon de ONAC

DCE-676 Reglas del servicio de acreditacién, RAC-3.0-01.

DCE-661 Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado, RAC-3.0-03

DCE-616 Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metrolégica, CEA-3.0-02

DCE-479 Politica para la participacién en ensayos de aptitud en laboratorios, CEA-3 0-04

DCE-533 Guia para la administracién e implementacion de alcances flexibles en los laboratorios de ensayo y clinicos cédigo: GU-
3.0-01 versién 03

Normatividad vigente aplicable al area y documentos del Sistema Integrado de Gestion relacionados con el proceso a auditar
Documentos técnicos

Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado RAC--3.0--03 -- Versién 06

Criterios especificos de Acreditacion —Trazabilidad Metrol6gica CEA--3.0--02 (Antes CEA--4.1--02). Version 06

Criterios especificos para estimacion y declaracion de la incertidumbre de medicién en la calibracion. CEA--3.0--06 V03
Politica para participacién en Ensayos de Aptitud en laboratorios CEA 3.0--04 V03

Documentos técnicos

DG-M-PET-120 IDENTIFICACION DE LiQUIDOS INFLAMABLES Y COMBUSTIBLES EN EXTRACTOS DE RESIDUOS DE
INCENDIO POR CROMATOGRAFIA DE GASES MASAS

Normatividad interna:

Acuerdo 08 del 2012 "Por la cual se desarrolla la estructura interna del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
se establecen funciones",

Resolucién 000830 del 2019, “Por la cual se actualizan los grupos internos de trabajo y se establecen sus funciones y se dictan
otras disposiciones”

Resolucién 000172 de 2023. “Por la cual se actualizan los grupos internos de trabajo, establecen sus funciones y dictan otras
disposiciones.

Demés normas vigentes que apliquen al proceso a auditar

AUDITOR LIDER: AUDITOR(ES) EXPERTO(S) AUDITOR (ES) EN FORMACION
, ACOMPANANTE(S) TECNICO(S)
ADRIANA CARDENAS NO APLICA EDWIN JAVIER NO APLICA

BOTTIA
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A continuacion se presentan las no conformidades y un resumen de los aspectos favorables
y evidencias de la Auditoria al Proceso Evidencia traza, asi como la conclusién registrada
en el informe original.

ASPECTOS FAVORABLES

1. Disposicion de todo el personal durante el proceso de auditoria.
2. Competencia técnica, conocimiento y dominio de la disciplina.
3. Receptividad a las observaciones y conclusiones de auditoria.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

NO CONFORMIDAD No. 1

El laboratorio no asegura la implementacion del procedimiento de gestién de trabajo y/o servicio no

Descripcion: | conforme, en cuanto a las acciones correctivas a implementar frente al trabajo o producto no conforme

Requisito NTC-ISO/IEC 17025:2017 Numeral 8.7.1. Procedimiento: GESTION DE TRABAJO Y/O SERVICIO NO
aplicable: CONFORME, Cddigo: DG-C-P-009, version 12. Numeral 7.4.2.

El registro trabajo y/o servicio no conforme, codigo: DG-C-P-009-F-001 de fecha 2022-07-12, registra
ocho (8) observaciones que surgen en la revisién de informes periciales DRB-EVTRF GllED-2022

Eg}gﬁcga de Andlisis de Pinturas y DRB-EVTRF-GIIEER-2022 de Residuos de Disparo por parte del Grupo
’ Nacional de Ciencias Forenses, para las cuales no se evidencia que el laboratorio haya implementado
acciones asociadas a todas las causas.
NO CONFORMIDAD No. 2

El laboratorio no establece la supervision para asegurar la competencia del personal suplente en

Descripcion: las actividades de control metrolégico.
Requisito Numeral 6.2.3 de NTC ISO/IEC 17025:2017. Procedimiento: Supervision del personal de
aplci]cable' laboratorios/ organismos de inspeccién forenses del INMLCF, CODIGO: DG-M-P-109-V07,

Numeral 7.2.1 y Numeral 8.2 Tarea 2.

Evidencia objetiva:

1. En los informes de supervision codigo: DG-M-P-109-F002 con fechas 2022-06-09, 2022-05-
25, 2022-06-15; no se evidencié la supervisién en las actividades de control metrol6gico al

doctorquNEEENEED uich es suplente de control metrolégico segun oficio de

designacion No: 1271-DRB-2019 de fecha 2019-08-16.

2. En las programaciones anuales de supervision a personal, Cédigo: DG-M-P-109-F001,
version 7 con fechas de aprobacion 2023-02-24 y 2022-03-22, respectivamente, no se
evidencia la inclusién de supervision en los procedimientos de metrologia DG-A-1-27, DG-A-I-
28, DG-A-I-29, DG-A-I-30 y DG-M-I-002; al perito mencionado.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Situacion actual

Situacion deseable

El registro de la descripcion de EMP y datos
primarios de actividades de ensayo se realiza en

Incluir en el SIG las hojas de trabajo para el registro
de EMP y datos primarios relevantes resultantes de

formatos que no estan incluidos en el SIG. las actividades de ensayo, permitiendo la

trazabilidad de la informacion

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

1. Se verificd el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, los criterios especificos de
acreditacion y el desarrollo de los procesos acorde con la normatividad vigente, evidenciado la implementacion del
SIG y mejora continua.

2. Conforme al objetivo y resultados de la auditoria, se concluye que esta se llevd a cabo satisfactoriamente,
identificandose tres (3) aspectos favorables, dos (2) no conformidades y una (1) oportunidad de mejora.

3. Se evaluo la capacidad para determinar riesgos y las acciones implementadas encontrando que se gestionan de
acuerdo con las directrices establecidas por el INMLCF.

4. Se evalub el grado de cumplimiento del plan operativo DG-E-P-019-F003, encontrando que se cumplen las
actividades propuestas.

5. Las No Conformidades detectadas no comprometen la competencia, la imparcialidad ni la operacién coherente
del Grupo de Evidencia Traza

6. Se realiz6 atestiguamiento al ensayo “Identificacion de liquidos inflamables y combustibles en extractos de
residuos de incendio por GC/MS”, DG-M-PET-120, para el cual se empled una muestra que consistia en un fragmento
textil (tela) impregnado de una sustancia inflamable, Radicado INMLCF: 2023, P N° DRBO-EVTRF-
@D 2023. Utilizando el Cromatégrafo de gases acoplado con espectrémetro de masas, marca Agilent
Technologies, modelo 7890A-5975C, Serial CN10846129/US83141194, SPME fibra PDMS 100 um. Durante el
desarrollo del atestiguamiento el experto técnico mostré conocimiento de la técnica y cumplimiento del PET.

Durante las reuniones de avance y cierre, se brindd espacio para que los auditados argumentaran los hallazgos
encontrados y teniendo en cuenta las observaciones realizadas fueron ajustados en el presente informe.

El periodo de ejecucién de la auditoria se llevé a cabo de manera presencial sin ningln contratiempo. Se utilizaron
las herramientas Google Drive para compartir informacion y Google Meet para las reuniones (remotas-presenciales)
planteadas en el plan de auditoria.

AUTOR LiDER DEL INFORME (Nombre y firma) FECHA DE ELABORACION
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C s m i ﬁ' 2023-05-24

Adriana Cdardenas Quevedo




