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Nota aclaratoria:

Para el desarrollo del presente trabajo se utilizo informacién que no corresponde a la
realidad, utilizada con el fin de desarrollar las actividades propuestas en el diplomado;
que, para efectos de la evaluacion final, corresponde a la propuesta de un Plan de
Auditoria para el Programa De Auditoria Interna Al Sistema De Gestion De la Inocuidad
basado en la norma ISO 22000:2018 en un contexto imaginario relacionado con la
produccién de alimentos.
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Introduccion

Una auditoria es un proceso sistematico, que permite mediante la recoleccién de
evidencias, determinar la confiabilidad y calidad de la ejecucidén de las actividades
realizadas, en congruencia a los criterios de auditoria, requisitos, politicas y procedimientos
establecidos en la organizacion, para la toma de decisiones. 1SO19011 (2018) describe que
la auditoria interna es un mecanismo mediante el cual se realiza la medicion referente al
cumplimiento de los requisitos de un sistema de inocuidad. (ICONTEC - Instituto
Colombiano de Normas Técnicas, 2018) Para un ejercicio de auditoria es necesario
apoyarse en una serie de criterios de auditoria, de manera separada o combinada
incluyendo: los requisitos especificados en las normas del sistemas de gestion, las
politicas y los requisitos especificados por las partes interesadas pertinentes, los requisitos
legales y reglamentarios, uno o méas procesos del sistema de gestion definidos por la
organizacion o por otras partes, los planes de sistemas de gestion relacionados con la
provision de salidas especificas de un sistema de gestion (por ejemplo, el plan de la calidad,
el plan de proyecto). (SERVICIO ECUATERIANO DE NORMATIZACION , 2020) Las
auditorias internas tienen por objetivo verificar la implantacion, operacion, mantenimiento
y conformidad de los sistemas de gestion de cualquier tipo de organizacion sin importar su
tamafo. Mediante un ejercicio de auditoria interna una organizacion da respuesta a la
mejora continua exigida en la mayoria de las normas del sistema 1SO. Las auditorias tanto
internas como externas deben contar con un plan, este es un documento que soporta el
ejercicio de observacion que realizara el equipo de auditores y muestra a una organizacion
las actividades que seran foco de evaluacion por el auditor. De esta manera una
organizacion obtiene un diagnostico veraz que permite la definicion de planes de accién
enfocados a la mejora de los sistemas. Con el propdsito de identificar areas potenciales de
mejora del sistema de gestion de la inocuidad de la panaderia artesanal don Josué en
alineacién con el ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar), se realiza una propuesta
de planes de auditoria por procesos y con enfoque de riesgos, teniendo en cuentas los
hallazgos de una auditoria previa y su respectivo programa de auditoria, se da prioridad a
los temas de mayor significancia y que tienen mayor impacto por peligros relacionados con
lainocuidad. Como resultado de la aplicacion de los planes de auditoria propuestos se podra
cuantificar la madurez del sistema de gestion de la inocuidad.



Objetivos

Objetivo general

Proponer un plan de auditoria interna de primera parte para el Sistema de Gestion
de la Inocuidad ISO 22000:2018 de la organizacion Panaderia Artesanal don Josué bajo las
directrices de la norma ISO 19011:2018, teniendo como referente los hallazgos de una
auditoria previa presentados en el programa de auditorias.

Objetivos especificos

Disefiar un plan de auditoria que permita priorizar el tratamiento de los peligros
relacionados con el impacto en la inocuidad teniendo en cuenta el enfoque basado en
riesgos.

Plantear un plan de auditoria soportado bajo los principios de independencia,
imparcialidad, presentacion ecuénime, confidencialidad, debido cuidado profesional y un
enfoque basado en evidencia.

Trazar planes de auditoria con una secuencia l6gica aplicando la técnica de piramide
de calidad, con la intencion de abarcar aspectos técnicos que van desde lo basico (BPM)
hasta lo mas complejo (ISO 22000) en la aplicacion de sistemas de gestidn de inocuidad y
calidad y que brinden la posibilidad de evaluar el cumplimiento de estos

Plantear los requisitos de insumos como materias primas en contacto con el
producto cumplan con los requisitos legales y reglamentario de inocuidad para el
aseguramiento de la calidad



Contenido
Antecedentes tedricos

Auditoria

Auditoria es el proceso mediante el cual se lleva a cabo una verificacién o
validacion del cumplimiento de un sistema de gestion segun lo planeado y las directrices
establecidas. Teniendo en cuenta la ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es
un proceso sistematico independiente y documentado que permite obtener evidencia de
auditoria y realizar una evaluacion objetiva para determinar en qué medida son alcanzados
los criterios de auditoria. (GRUPO VIDAWA S.A.S KAWAK®), s.f.)

El propdsito de una auditoria es diagnosticar; identificar el grado de conformidad
de actividades se desarrollan dentro de un sistema de Gestion, las oportunidades de mejora
gue se promueven a través de la revision periddica de SGIA.

Sistema HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points)

Sistema en el que se aborda la seguridad alimentaria a través de la identificacion,
andlisis y control de los peligros fisicos, quimicos, biol6gicos y Gltimamente radioldgicos,
que abarcan desde las materias primas y las etapas del proceso de elaboracién, hasta la
distribucion y consumo del producto terminado.

Esta disefiado para ser implementado en cualquier segmento de la industria
alimentaria, como: cultivo, cosecha, transformacion o elaboracion y distribucion de
alimentos para su consumo. Los programas de prerrequisitos como las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) son la base fundamental para el desarrollo e implementacion exitosa
de los sistemas HAC CP. El sistema de seguridad alimentaria basado en los principios de
HACCP ha sido exitosamente implementado en procesadoras, tiendas minoristas y
operaciones relacionadas con el servicio de alimentos, asi como en procesos de la industria
farmacéutica (GLOBAL STD CERTIFICACION, 2021)



Programa de auditoria

Es el procedimiento enfocados de manera l6gica y ordenada que deben seguir el
auditor y su equipo para la ejecucion adecuada de la auditoria. Documento estructurado en
donde se programan las auditorias que se van a desarrollar en el tiempo para determinada
dependencia o area de la compafiia (proceso). Es el punto de referencia para desarrollar un
plan de auditoria. Los programas de auditorias deben incluir informacion e identificar
recursos con el fin de garantizar su ejecucion de manera efectiva y eficaz, el programa de
auditoria debe contemplar riegos y oportunidades, objetivos y alcance de la auditoria
(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria

Es un plan de accidn que menciona el que hacer, los procedimientos o pasos a seguir
durante la auditoria, mediante el cual se puede verificar que una organizacién cumple o no
con las regulaciones de cumplimiento. El auditor lider a través de este documento describe
informacidn estructurada en mutuo acuerdo con el auditado como, fecha, hora de apertura
y reunion de cierre, este documento también describe la complejidad de la auditoria, los
riesgos de no alcanzar los objetivos propuestos (Publicado por la Secretaria Central de 1SO,
2018)

Resoluciéon 2674/2013

Resolucion 2674 establece los requisitos sanitarios que debe cumplir las personas
naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion,
envase, almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y
materias primas de alimentos y los requisitos para la notificacion, permiso o registro
sanitario de los alimentos, segun el riesgo en salud pablica, con el fin de proteger la vida y
la salud de las personas. (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , 2013)

Decreto 60/2002

Por medio de este decreto se promueve la aplicacion del sistema de andlisis de
peligros y puntos criticos, - HACCP en la fabrica de alimentos, y se reglamenta el proceso
de certificacion. Este decreto recomienda la aplicacidn de un sistema de aseguramiento de
calidad, mediante el analisis del peligro y el control de puntos criticos o de otro sistema que
garantice resultados similares, el cual debera ser sustentado y estar disponible para la
consulta por la autoridad sanitaria competente. El sistema HACPP es reconocido y utilizado
en el &mbito internacional para asegurar la inocuidad de los alimentos, la comision de la
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Organizacién Mundial de la Salud propuso a los paises miembros de la adopcion de un
sistema de analisis. (Ministerio de Salud y proteccion Social , 2002)

Plan de Auditoria.

Plan de auditoria para el hallazgo numero 1 relacionado con los programas prerrequisito del SGI.

Tabla 1- Plan de auditoria para el hallazgo nimero 1

LOGO EMPRESARIAL

PLAN DE AUDITORIA INTERNA Caddigo: SGI-1
AL SISTEMA DE GESTION DE LA
INOCUIDAD ALIMENTARIA
SGIA
Version: 001

PANADERIA ARTESANAL DON
JOSUE

Fecha aprobacion:
10/05/2021

PROCESO /REQUISITOS POR
AUDITAR:

Programas Prerrequisitos PPR.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Analizar e implementar los PPR en toda la linea de produccion y
asegurar que se socialicen en todas las areas de la organizacion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Panaderia artesanal Don Josué dentro del alcance del sistema de
gestion de la inocuidad de los alimentos (SGIA) Iso 22000 debera
cumplir con un sistema de gestion de seguridad alimentaria para
garantizar la inocuidad de los alimentos en todo el proceso de la
cadena alimentaria, minimizando los riesgos de seguridad
alimentaria de los productos fabricados por la panaderia.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Cumplimiento con los Requisitos Norma ISO 22000:2018

ASPECTO EVALUADO

Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los
niveles de peligros bioldgicos y fisicos relacionados con la
inocuidad de los alimentos, pero no abarcan la totalidad de la linea
de produccion.

METODO DE AUDITORIA
(DESCRIPCION)

Auditoria in situ, inspeccién en proceso de los PPR definidos
asociados a cada uno de los peligros identificados en la linea.

RESPONSABLE DE ATENDER LA
AUDITORIA

Equipo de Produccion

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider mantenimiento.

FECHA Y DURACION DE LA

Mayo 12 2021 8 horas

AUDITORIA
FECHA | HORA PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS
ACTIVIDAD | RESPONSABLE (ES)

DE
AUDITORIA
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12-mayo- | 07:00 - Reunién de Equipo de Acta Reunién de apertura.
2021 08:00 am apertura. Produccion. Registro Asistencia.
Presentacion | Equipode | oy figer
equipo auditor. inocuidad. .
AR mantenimiento.
Socializacion Responsable alta
plan de auditoria. direccion.
12-mayo- | 08:00 - Revision de la Equipo de Auditor lider | Registros Informacion
2021 09:00 am informacion inocuidad. mantenimiento. | documentada y monitoreo
documentada de sobre la implementacion
los PPR. de los PPR en la linea.
12-mayo- | 09:00 - R
2021 | 09:30 am eceso
12-mayo- | 09:30 - Observacion in Jefe de Auditor lider | Lista de verificacion.
2021 10:30 am | situ'y monitoreo Produccion. mantenimiento. | Registro de monitoreo
de PPR. Equipo de segun la norma ISO
inocuidad. 2200:2018.
Procedimientos de
verificacion, registros de
monitoreo, registros de
seguimientos de los
planes de accidn, acciones
correctivas.
10:30 - | Entrevista con los Jefe de Auditor lider | Registro documentado de
12-mayo- | 11:00 am operarios en Produccion. mantenimiento. | la entrevista (Preguntas
2021 proceso y Equipo de formuladas al de calidad)
monitoreo de inocuidad.
PPR
Recorrido en Auditor lider Formato de hallazgos y
: Jefe de . .
11:00 - planta y, mantenimiento. | observaciones
12-mayo- , ., Produccioén.
12:40 (Inspeccidn por -
2021 . Equipo de
pm todas las areas de . .
inocuidad.
planta)
12:40 -
12-mayo- .
2021 13:30 Almuerzo
pm
13:30 - | Cierre de Auditor  lider | Acta de cierre.
15:00 | auditoria y Jefe de mantenimiento.
12-mayo- pm retroalimentacién Produccion.
2021 de los hallazgos Equipo de
identificados inocuidad.
durante el
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ejercicio de
auditoria.

Elaborado Por: | Lider Auditor | Aprobadopor: |  Gerente de calidad

Recomendaciones:
- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentard la fluidez de tiempo y
facilitara el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.
- Lainformacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de busqueda de documentos e
impresiones de estos.

Observaciones:

Fecha de Elaboracién: | Mayo 2021 | Fecha de Revisién: | Mayo 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria para el hallazgo numero 2 relacionado con el control de peligros del SGI-
Caracteristicas de las materias primas en contacto con el producto

Tabla 2-Plan de auditoria para el hallazgo nimero 2

LOGO EMPRESARIAL PLAN DE AUDITORIA INTERNA Cadigo: SGI-1

AL SISTEMA DE GESTION DE
LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

SGIA
Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
JOSUE 10/05/2021

PROCESO /REQUISITOS POR Control de Peligros / Caracteristicas de las materias primas en
AUDITAR: contacto con el producto (ICONTEC - Instituto Colombiano de
Normas Técnicas, 2018)

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA | Asegurar que las materias primas ingredientes y materiales en
contacto con el producto cumplan con los requisitos legales y
reglamentario de inocuidad

Verificar que la organizacion recopila y mantiene la informacion
documentada, caracteristicas y especificaciones de las materias
primas e ingredientes en la medida necesaria para realizar el
analisis de peligros
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ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria cubrira todos los requisitos aplicables de la norma
ISO 22000 de 2018 durante toda la cadena de produccién y
abastecimiento de la Panaderia artesanal Don Josué

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Cumplimiento con los Requisitos Norma 1SO 22000:2018
Capitulo 8 Operacion

Numeral 8.5 Control de peligros

8.5.1.2 Caracteristicas de las materias primas en contacto con el
producto

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

ASPECTO EVALUADO

El almacén contiene fichas técnicas que describen las
caracteristicas y especificaciones de materias primas e insumos;
sin embargo, al momento del ingreso, no se contrasta las
especificaciones establecidas en estas con las caracteristicas de lo
que se recibe; por tanto, la ficha de recibo no menciona si cumple
0 no con las especificaciones.

METODO DE AUDITORIA

(DESCRIPCION)

Revision documental
Revision in situ

RESPONSABLE DE ATENDER LA
AUDITORIA

Jefe produccién

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider del Sistema de gestion de la organizacion

FECHA Y DURACION DE LA

13 mayo 2021

AUDITORIA
FECHA | HORA PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS
ACTIVIDAD DE | RESPONSAB (ES)
AUDITORIA LE
13 mayo | 08:00 - Reunidn de Jefe Acta Reunidn de apertura.
2021 09:00 apertura. Produccion. Registro Asistencia.
am | Presentacion equipo | Responsable | Auditor lider
auditor. alta del St_ls,,tergalde
e . - estion de la
Souallzac_lon. plan | informaciony grganizacic’m
de auditoria. el
cumplimiento
de los procesos
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13 mayo | 09:05 - | Revision de la Jefe de Informacion documentada,
2021 10:30 | informacion produccion fichas técnicas de materias
am documentada ) primas e ingredientes,
An_allsta de procesos, instructivos y
calidad registros, diagrama del
proceso de recepcion.
criterios de aceptacion y
rechazado de las materias
involucradas en el proceso,
formato de recepcion de
materias primas e
ingredientes
13 mayo | 10:30 -
2001 | 1130 Receso.
13 mayo | 11:40 - | Observacion insitu | Jefe de Auditor lider Lista de chequeo de
2021 12: 40 |y verificacion Produccion. del Sistema de | Verificacion.
pm Equipo de gestién de la Procedimientos de
inocuidad. organizacion | verificacion, registros de
monitoreo e inspeccion de mp
13 de Recorrido en planta Formato de hallazgos vy
mayo (Inspeccion por las Jefe de Auditor lider | observaciones
0021 | 11:00- | 41005 de recepcion y Produccion. | del Si§tema de
12:40 almacén) Equipo de gestion de_ ]a
inocuidad. organizacion
13de |12:40-
mayo | 13:30 Almuerzo
2021
13de | 13:30- | Cierre de auditoria Acta de cierre.
mayo | 15:00 | Socializacién de los Jefe de Auditor lider
2021 hallazgos Produccion. | del Sistema de
identificados Equipo de gestion de la
Conclusiones inocuidad. organizacion

Elaborado Por: |

Lider Auditor

Aprobado por:

| Gerente de calidad

Recomendaciones:

- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo vy
facilitara el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.
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- Lainformacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de busqueda de documentos e
impresiones de estos.

Fecha de Elaboracién: | 14mayo 2021 | Fecha de Revision: | 14 mayo 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria para el hallazgo numero 3 relacionado con la identificacion de peligros del SGI-
registros de monitoreo PPRO
Tabla 3- Plan de auditoria para el hallazgo nimero 3

LOGO EMPRESARIAL PLAN DE AUDITORIA INTERNA Cadigo: SGIA-1

AL SISTEMA DE GESTION DE LA

INOCUIDAD ALIMENTARIA SGIA

Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
JOSUE 10/05/2021
PROCESO /REQUISITOS POR | Control de Peligros / identificacion de Peligros

AUDITAR:

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA | Verificar el la correcta identificacion de los peligros en cada etapa
de la produccion Permitird establecer las medidas de control y la
evaluacion de los peligros identificados

Realizar seguimiento para detectar cualquier falla y permanecer
dentro de los limites criticos de accién medibles y observables

ALCANCE DE LA AUDITORIA | Laauditoria cubrird Andlisis, identificacion y evaluacion de peligros
de la cadena de produccién de la pandearia artesanal don Josué

CRITERIOS DE LA AUDITORIA | Cumplimiento con los Requisitos Norma 1SO 22000:2018

Capitulo 8 Operacion

Numeral 8.5.2 anélisis de peligros

8.5.2.2 identificacion de peligros y determinacion de los niveles
aceptables

8.5.2.3 Evaluacion de peligros

ASPECTO EVALUADO Se evidencia que se ha realizado el analisis de peligros; sin embargo,
no se tiene plenamente establecido si el peligro identificado es de tipo
fisico, quimico o bioldgico.

METODO DE AUDITORIA La auditoria se realizara por medio de analisis documental y
(DESCRIPCION) verificacion In situ.

Plan de control de peligros (Plan HACCP/PPRO) en linea de

produccién de pan artesanal
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Informacion documentada de los PPR y Matriz de identificacion de

peligros

Diagrama de Flujo de proceso productivo
Validacion medidas de control

RESPONSABLE DE ATENDER

LA AUDITORIA

Equipo de Inocuidad

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider del Sistema de gestion de la organizacion

FECHA Y DURACION DE LA | 14 de mayo 2021
AUDITORIA
FECHA | HOR PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS
A ACTIVIDAD | RESPONSABL (ES)
DE E
AUDITORIA
14 de 08:00 Reunién de Acta Reunidn de apertura.
mayo -09:00 apertura. Equipo de Registro Asistencia.
2021 am Presentacion Inocuidad
equipo auditor.
Socializacién Auditor lider
-Objetivol gestion dg I a
' organizacion
alcance y
criterios
-Verificar plan
de auditoria
-Metodologia de
la auditoria
14 de 09:05 | Revision de la Plan de control de peligros
mayo -10:30 informacién Equipo de Auditor lider HACCP/ PPRO linea de
2021 am documentada Inocuidad del Sistema de produccion
gestion de la Programas PPR
organizacion Sabana de Pellgros_
Controles establecidos PPR
Procedimientos, Instructivos y
Registros
14 de 10:30
mayo -11:30 Receso
2021
14 de 11:40 e Verificacién en Planta
) Auditor lider - .
mayo -12: del Sistema de Diagrama de flujo con todas las
2021 40 pm e oI5 etapas de produccion
gestion de la
Equipo de organizacion Descripcion de los procesos
Inocuidad




17

Observacion in Jefe de identificacion de los equipos
situ 'y produccién del proceso, instalaciones,
verificacion servicios y entorno del proceso
Verificacion de las medidas de
control  establecidas y su
eficacia
14 de Recorrido en Formato de hallazgos y
mayo planta por todo Jefe d_e . Auditor lider observaciones
2021 11:00 el proceso Produccion. del S_is,tema de
-12:40 | hroductivo Equipo de gestian de la
. i organizacion
inocuidad.
14 de 12:40
mayo -13:30 Almuerzo
2021
14 de 13:30 Cierre de Auditor lider Acta de cierre.
mayo | -15:00 auditoria Jefe de del Sistema de
2021 Socializacion de |  Produccion. gestion de la
los hallazgos Equipo de organizacion
identificados inocuidad.
Conclusiones

Elaborado Por: |

Lider Auditor

Aprobado por: |

Gerente de calidad

Recomendaciones:

Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo y

facilitara el proceso de auditoria.

suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.

La informacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de busqueda de documentos e

impresiones de estos.

Fecha de Elaboracion: |

mayo 2021

| Fecha de Revision: |

mayo 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)
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Plan de auditoria para el hallazgo numero 4 relacionado con el anélisis de puntos criticos de control.

Tabla 4-Plan de auditoria para el hallazgo nimero 4

LOGO EMPRESARIAL

PLAN DE AUDITORIA Caodigo: SGI-1
INTERNA AL SISTEMA DE
GESTION DE LA INOCUIDAD
ALIMENTARIA
SGIA Version: 001
PANADERIA ARTESANAL Fecha aprobacion:
DON JOSUE 10/05/2021

PROCESO /REQUISITOS POR

Sistema HACCP “analisis de puntos criticos de control”

AUDITAR: “Eleccion limites Criticos de Control”
OBJETIVOS DE LA Evaluar la justificacion de los criterios de eleccion de los limites
AUDITORIA Criticos de control junto con sus respectivos métodos de medicion y

verificacion

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria cubrira todos los requisitos aplicables de la norma ISO
22000 de 2018 durante toda la cadena de produccion y abastecimiento
de la Panaderia artesanal Don Josué

CRITERIOS DE LA
AUDITORIA

Cumplimiento con los Requisitos Norma ISO 22000:2018
Capitulo 8 Operacién

Numeral 8.5 Control de peligros

8.5 Control de peligros

ASPECTO EVALUADO

Se tiene establecido los limites criticos para cada PCC identificado,
pero, no se tienen plenamente justificados los criterios por los cuales
se asignaron estos LCC; por esto, algunos de ellos se consideran
subjetivos sin que sean facilmente medibles y verificables

METODO DE AUDITORIA
(DESCRIPCION)

Revision documental
Revision in situ

RESPONSABLE DE ATENDER
LA AUDITORIA

Lider HACCP

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider del Sistema de gestion de la organizacion

FECHA Y DURACION DE LA | 18 de mayo 2021
AUDITORIA
FECHA HORA | PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS
ACTIVIDAD | RESPONSABL (ES)
DE E
AUDITORIA
18 de mayo de | 08:00 - | Reunion de Equipo HACCP | aAuditor lider | Acta Reunion de
2021 09:00 | apertura. // Inocuidad del Sistema | apertura con alcance
am de gestion
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Presentacion
equipo auditor.

de la
organizacion

especificado para la
auditoria.

Socializacion
plan de Registro Asistencia
auditoria.
18 de mayo de | 09:05- | Revision dela | Lider equipo Diagramas o
2021 10:30 peligros y HACCP // flujogramas de los
am medidas INOCUIDAD procesos productivos de
preventivas pan con masa madre que
. . incluyan variables de
identificadas y control
controladas en el
proceso Matriz de identificacion
productivo de peligros fisicos,
quimicos y bioldgicos
del proceso de panaderia
Documento matriz de las
posibles medidas
preventivas para los
peligros identificados.
18 de mayo de 10:30 - Receso.
2021 11:00
18 de mayo de | 11:00 - Demostrar que Lider equipo Método o  recurso
2021 12: 00 los peligros HACCP // aplicado para la
pm identificados son | INOCUIDAD en delimitacion de puntos
concernientes y | compafiia con el criticos de control como
medibles para el jefe de informe o andlisis con
aseguramiento produccién soporte valido o analitico
de la inocuidad Auditor lider | Para determinar  los
del producto del Sistema | limites  de  control
de gestion admisibles al proceso y
de la garanticen la

organizacion

que
inocuidad del producto

Resultados de
laboratorio

Textos cientificos

Leyes, decretos,

resoluciones o cualquier
otro aplicable. |
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18 de mayo de Revision de los Formato propios del
2021 monitoreo de Auditor lider | proceso operativo y/o
control en visita del Sistema | 5)icado para  la
a planta de gestion elaboracion del producto
12:00 - Jefe de . or ai?zlaacién con los puntos de control
13:00 Produccion. : y puntos de control
critico los cuales deben
ser Ilenados 0
diligenciados en el
momento de produccion
18 de mayo de | 13:00 -
2021 13:30 Almuerzo
18 de mayo de | 13:30 - | Revisar las Auditor lider | Instructivo disefiado para
2021 14:30 | acciones Jefe de del Sistema | controlar un PCC fuera
correctivas para Produccién. de gestion | de los limites
controlar un PCC Equipo de de la establecidos
fuera de control inocuidad. organizacion
18 de mayo de | 14:30 — | Chequear que el Auditor lider | Documentos elaborados
2021 15:30 | sistema se Jefe de del Sistema | para cada etapa del
encuentra Produccin. de gestion | proceso productivo
documentado 'y Equipo de de la
verificado inocuidad. organizacion
15:30 — | Elaboracion Auditor lider
16:00 informe  basado del Sistema
18 de mayo de en la observacion N/A de gestion
2021 y hallazgos de la
encontrados organizacion
18 de mayo de | 16:00 — | Presentacion Equipo HACCP | Auditor lider | Acta de hallazgos y
2021 16:40 |acta final y | //inocuidady del Sistema | observaciones objetadas
posibles demas de gestion | por la parte auditada o
observaciones participantes de la por el auditor
activos de la organizacion
auditoria
18 de mayo de | 16:40 — | Firma de acta y Auditor lider | Acta firmada
2021 17:00 |cierre de la del Sistema
auditoria Equipo HACCP de gestion
// Inocuidad de la
organizacion

Elaborado Por:

| Lider Auditor |

Aprobado por:

Gerente de calidad

Recomendaciones:
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- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo y
facilitard el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.
- Lainformacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de blusqueda de documentos e
impresiones de estos.

Fecha de Elaboracién: | Mayo 2021 | Fecha de Revisién: | Mayo 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria para el hallazgo nimero 5 relacionado con programas prerrequisitos operativos-
registros de monitoreo PPRO

Tabla 5-Plan de Auditoria para el hallazgo nimero 5

LOGO EMPRESARIAL Cadigo: SGI-1

PLAN DE AUDITORIA INTERNA
AL SISTEMA DE GESTION DE LA

INOCUIDAD ALIMENTARIA

SGIA Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
: JOSUE 10/05/2021
PROCESO /REQUISITOS POR | Programas Prerrequisitos PPRO

AUDITAR:

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA | Verificar que los PPRO en toda la linea de produccion estén
identificados en todas las areas de la organizacion y revisar el apoyo
al fortalecimiento del sistema HACCP

ALCANCE DE LA AUDITORIA | Panaderia artesanal Don Josué en todo el proceso de la cadena
alimentaria, todas las actividades realizadas en el Gltimo afno.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA | Cumplimiento con los Requisitos Norma ISO 22000:2018, programa
PPRO

ASPECTO EVALUADO No se evidencia una plena identificacion de lo que podrian ser los
programas prerrequisito operativos que fortalecerian el sistema
HACCP implementado

METODO DE AUDITORIA Auditoria in situ, inspeccion en proceso de los PPR definidos
(DESCRIPCION) asociados a cada uno de los peligros identificados en la linea, revision
de documentos, Entrevistas
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RESPONSABLE DE ATENDER
LA AUDITORIA

Equipo de Produccion/Calidad.

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider/ lider de inocuidad.

FECHA Y DURACION DE LA | 19 de mayo de 2021
AUDITORIA
PROCESO/
FECHA | HORA | ACTIVIDAD DE REASlIJDI:())IIISAA[\)Ig)LE AU(DEI;')OR EVIDENCIAS
AUDITORIA
07-00 - Reunion de Equipo de Auditor lider | Acta  Reunién  de
19 de mayo 07'_30 apertura. Produccion. /lider de apertura.
de 2021 ' [calidad inocuidad. Registro Asistencia.
. N Revisar el plan de
19 de mayo | (7-30- Revision de los _ Audlltor lider inversion F;)Ian de
de 2021 08'_00 compromisos de la | Gerencia de planta. /lider de desarrollo  relacionado
' direccion inocuidad
con los PPRO.
Lista de verificacion.
19 de mayo Revision de la Registro de monitoreo
de 2021 08:00 - documentacion Jefe de Produccion. | Auditor lider | segin la norma 1SO
09'_00 donde se Equipo de /lider de 2200:2018.
' identifican los inocuidad. inocuidad Procedimientos de
PPRO. verificacion, registros de
monitoreo, de los PPRO
Entrevista
. tar 1§ Registro  documentado
an personal de Jefe de Produccion. | Auditor lider C
o | Lugo | Proceso encargado . fiderde | (2 untas formulacas
de 2021 ' de monitoreo de Supervisora. inocuidad gt
de calidad)
PPRO
19 de mayo 10:30 - Receso
de 2021 11:00
: - o F hall
. Recorrido en Jefe de Produccion. | Auditor lider ormato _de allazgos y
19 de mayo | 11:00 - lanta 4rea de Supervisor de Nlider de observaciones, controles
de2021 |12:30 | P 0 PETVISOr Jaer de los PPRO
produccién. produccion. inocuidad
19 de mayo | 12:30 -
de2021 | 13:30 Almuerzo
Reunién de Cierre
19 de mayo de auditoria, - _ ]
de 2021 |13:30- |informe de los | “o¢ de Produccion. Auditor  lider .
. Equipo de /lider de | Acta de cierre.
15:00 | hallazgos durante . . . .
. inocuidad. inocuidad
el ejercicio de
auditoria.
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Elaborado Por: |

Lider Auditor |

Aprobado por: | Gerente de calidad

Recomendaciones:

- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo y

facilitard el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.

- Lainformacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de busqueda de documentos e

impresiones de estos.

Fecha de Elaboracién: |

Mayo 2021

| Fecha de Revisién: | Mayo 2021

Plan de auditoria para el hallazgo numero 6 relacionado con el Plan de control de peligros del SGI-

registros de monitoreo PPRO

Tabla 6- Plan de auditoria para el hallazgo nimero 6

LOGO EMPRESARIAL

PLAN DE AUDITORIA INTERNA Cadigo: SGI-1
AL SISTEMA DE GESTION DE LA
INOCUIDAD ALIMENTARIA
SGIA )
Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
JOSUE 10/05/2021

PROCESO / REQUISITOS POR
AUDITAR

Plan de control de peligros (Plan HACCP / PPRO).

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Determinar los registros necesarios para monitoreo para los PPRO.
Insercién de un monitoreo con control de registros para asegurar las
caracteristicas finales del producto.
Documentar todo andlisis realizado.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Panaderia artesanal Don Josué dentro del alcance del sistema de
gestion de la inocuidad de los alimentos (SGIA) Iso 22000 debera
cumplir con un de gestion de seguridad alimentaria para garantizar la
inocuidad de los alimentos en todo el proceso de la cadena
alimentaria, minimizando los riesgos de seguridad alimentaria de los
productos fabricados por la panaderia. sistema

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Cumplimiento con los Requisitos Norma 1SO 22000:2018

ASPECTO EVALUADO

No se evidencio que se tengan registros de monitoreo sobre los PPRO
operativos.
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METODO DE AUDITORIA
(DESCRIPCION)

verificar si se encuentran creados los respectivos formatos de registro
para los PPR operativos con una frecuencia de revision para poder
hacer seguimiento a estos.

RESPONSABLE DE ATENDER
LA AUDITORIA

Lider del Equipo de Inocuidad.

EQUIPO AUDITOR

Lider de Metrologia

FECHA Y DURACION DE LA

24 mayo 2021 8 horas y 30 min

AUDITORIA
FECHA | HORA PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS
ACTIVIDAD DE | RESPONSABLE (ES)
AUDITORIA

24- 08:00 - Reunidn de apertura. | Lider del equipo Acta reunién de apertura.
mayo- 08:40 am | Presentacion equipo | de inocuidad. Registro Asistencia.
2021 auditor. Responsable alta

Socializacién plan de | direccion.

auditoria.
24- 08:40 - Revision Plan de Lider del equipo ) Registros de monitoreo
mayo- | 11:00 am | control de peligros. | de inocuidad. Liderde | 5opre 1os PPRO

Metrologia. .
2021 operativos.
24- 11:00 - Observacion in situ 'y | Operarios de los Lista de verificacion con
mayo- 12:00 pm | monitoreo de PPRO. | sistemas de base a los requisitos de la
2021 monitoreo. norma 1SO 22000:2018
Numeral 8.5.4. f.

24-mayo- | 12:00 -
2021 13:00 pm Receso para almuerzo.
24- 13:00 - Entrevista con el | Operador Registro documentado de
mayo- 14:00 pm | operador encargado | capacitado. la entrevista.
2021 de los monitoreos los

PPRO. Lider de
24- 14:00 - Muestreo de los | Jefe de calidad. Metrologia. | Analisis de las muestras de
mayo- 15:00 pm | registros de los registros de monitoreo.
2021 monitoreo de los

PPRO.
24-mayo- | 15:00 -
2021 15:30 pm Receso
24- 15:30 - Cierre de auditoria y | Lider del equipo | Lider de Acta de cierre.
mayo- 16:30 pm | retroalimentacion de | de inocuidad. Metrologia.
2021 los hallazgos | Responsable alta

identificados durante | direccion.

el gjercicio  de

auditoria.

Elaborado Por: | Lider Auditor | Aprobadopor: |  Gerente de calidad

Recomendaciones:
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- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentard la fluidez de tiempo y

facilitara el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.

- Lainformacion debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de blsqueda de documentos e

impresiones de estos.

Observaciones:

Fecha de Elaboracién: |

mayo 2021 | Fecha de Revision: mayo 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria para el hallazgo numero7 relacionado con la Evaluacion del desempefio del SGIA

Tabla 7- Plan de auditoria para el hallazgo nimero 7

LOGO EMPRESARIAL

PLAN DE AUDITORIA INTERNA Cddigo: SGI-1
AL SISTEMA DE GESTION DE LA
INOCUIDAD ALIMENTARIA
SGIA
Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
JOSUE 10/05/2021

PROCESO /REQUISITOS POR
AUDITAR:

Evaluacion del desempefio del sistema de gestion de la inocuidad
de los alimentos

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Evaluar el nivel de comunicacién asertiva con respecto a las
decisiones y toma de acciones concernientes a los diversos métodos
de actualizacion basadas en auditorias internas o externas

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Panaderia artesanal Don Josué en todo el proceso de la cadena
alimentaria, todas las actividades realizadas en el ultimo afio.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Cumplimiento con los Requisitos Norma ISO 22000:2018,
evaluacion al sistema de gestion

ASPECTO EVALUADO

El sistema de gestion se estda alimentando y actualizando
constantemente de acuerdo con la ejecucion del plan de mejora; sin
embargo, no existe una comunicacién asertiva entre los diferentes
actores involucrados; de manera que se pierde el tiempo y esfuerzos
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repitiendo acciones ya ejecutadas o en algunos casos se producen
contraordenes por debilidades en los canales de comunicacion.

METODO DE AUDITORIA
(DESCRIPCION)

Auditoria in situ, inspeccion en proceso de comunicacion asociados a
cada uno de los planes de accidn, revision de documentos, Entrevistas

RESPONSABLE DE ATENDER
LA AUDITORIA

Jefe de calidad.

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider/ lider de inocuidad.

FECHA Y DURACION DE LA

01 de junio 2021.

AUDITORIA
PROCESO/
FECHA HORA | ACTIVIDAD DE REASLIiDOIlzl—'SAAI\DE?LE AUI(DEIJ)OR EVIDENCIAS
AUDITORIA
0l/junio | 07:00 - Reunidn de Eqmpo_Qe Altudltor lider | Acta Reunion de
12021 07:30 apertura. Produ_ccmn. / |der_de apertura. _
' /calidad inocuidad. Registro Asistencia.
01/junio . o Revisar el compromiso
12021 07:30- REV'S'OD de los . AUd,'tor lider de la gerencia en mejorar
; compromisos de la | Gerencia de planta. /lider de T
08:00 o . i la comunicacion  del
direccion inocuidad : »
sistema de gestion
01/junio Revision de la
12021 documentacion Lista de verificacion.
08:00 - donde se deja | Jefe de Produccion. | Auditor lider | Registro de reuniones
. constancia de Equipo de /lider de del equipo de SGI
09:00 . . idad . idad Procedimientos y
reqmo_nes y inocuidad. inocuida herramientas de
capacitaciones del comunicacion
equipo de trabajo
01/junio c ) Auditor Iid Registro  documentado
12021 10:30 - nirevista a Jefe de Produccion. | IO/ TICET | de  laentrevista
11:00 personal de del Supervisora /lider de (Preguntas formuladas a
' equipo del SGI ' inocuidad | sobre herramientas de
comunicacion)
01/junio 10:30 - Receso
/2021 11:00
01/junio Verificar  herramientas
12021 11:00 - Recorrido en areas | Jefe de Produccion. | Auditor lider | de  comunicacion y
12: 30 de produccion, Supervisor de /lider de estrategias del SGI para
' calidad, logistica. produccion. inocuidad informar al  equipo
involucrado.
01/junio | 12:30 - AlMUerzo
/2021 13:30
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01/junio Reunidén de Cierre
/2021 de auditoria Jefe de Produccion - i
13:30- |informe de los ) + | Auditor  lider .
_ Equipo de /lider de | Acta de cierre.
15:00 hallazgos durante . . ) .
L inocuidad. inocuidad
el ejercicio de
auditoria.
Elaborado Por: | Lider Auditor | Aprobadopor: |  Gerente de calidad

Recomendaciones:

Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo y
facilitaré el proceso de auditoria.

suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.
La informacidn debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de blsqueda de documentos e
impresiones de estos.

Fecha de Elaboracién: | Junio 2021 | Fecha de Revisién: | Junio 2021

(ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas, 2018)

Plan de auditoria para el hallazgo numero 8 relacionado con operacion - Evaluacion para la
liberacion de productos potencialmente no inocuos

Tabla 8 - Plan de auditoria para el hallazgo nimero 8

LOGO EMPRESARIAL PLAN DE AUDITORIA INTERNA Cadigo: SGI-1

AL SISTEMA DE GESTION DE LA
INOCUIDAD ALIMENTARIA

SGIA
Version: 001
PANADERIA ARTESANAL DON Fecha aprobacion:
JOSUE 10/05/2021

PROCESO /REQUISITOS POR | Produccion / Evaluacion para la liberacién de productos

AUDITAR: potencialmente no inocuos
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OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Verificar que la organizacion cuente con un procedimiento o
protocolo donde se fijen lineamientos o pasos a seguir para la
identificacion y tratamiento de los productos no conformes dentro de
los procesos que integran el sistema de gestion de la inocuidad
(SGIA).

Verificar que la organizacion establece los criterios de evaluacion
para los productos no conformes que describan los elementos o
requisitos que debe cumplir el producto para su liberacion o rechazo.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria cubrira todos los requisitos aplicables de la norma ISO
22000 de 2018 en toda la cadena de produccion de la Panaderia
artesanal Don Josue.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Cumplimiento de los Requisitos de la Norma 1SO 22000:2018
descritos en el Capitulo 8 Operacion, 8.9.4 Manipulacion de
productos potencialmente no inocuos, 8.9.4.2 Evaluacién para la
liberacion.

ASPECTO EVALUADO

Una vez evaluado el producto no conforme este es liberado para
proceso - de baja - reempaque - reproceso o de baja, sin embargo, no
se ha establecido la documentacidn que establezca los criterios para
la toma de decisiones y el protocolo para liberar el producto no
conforme

METODO DE AUDITORIA
(DESCRIPCION)

Revision documental
Revision in situ
Entrevista

RESPONSABLE DE ATENDER
LA AUDITORIA

Jefe produccion

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider del Sistema de gestion de la organizacion

FECHA Y DURACION DE LA

02 de junio de 2021, 7.5 Horas

AUDITORIA

FECHA | HORA PROCESO/ AUDITADO AUDITOR EVIDENCIAS

ACTIVIDAD DE | RESPONSABLE (ES)

AUDITORIA
02-junio | 08:00 - | *Reunion de *jefe de Acta Reunién de apertura.
-2021 09:00 | apertura. Produccion. Auditor lider Registro Asistencia.
am .
*Presentacion *jefe de calidad dge(legilsétne?: I(;e
equipo auditor. A
*Alta direccion organizacion
*Socializacion
plan de auditoria. | *Equipo Haccp
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02-junio | 09:00 - | *Revision de la *jefe de Revision de los Protocolos
-2021 10:30 | informacion Produccion. o criterios establecidos para
am documentada evaluar la liberacion de los
*jefe de calidad. productos  denominados
como no conformes que
permitan tomar decisiones
objetivas para su
tratamiento.
02-junio | 10:30 - Receso
-2021 11:30 '
02-junio Recorrido areas de | *jefe de *Registro fotogréfico.
-2021 produccion / Produccion. Auditor lider | *Formato  control  de
11:30- | almacén del Sistemade |ingreso y salida de
12:30 *jefe de calidad. gestién de la | producto no conforme
organizacion
*Equipo Haccp
02-junio | 12:40 - AlMUerzo
-2021 | 14:00
02-junio | 14:05- | Cierre de auditoria | *jefe de * Informe preliminar de
-2021 | 15:30 Socializacion  de | Produccion. Auditor lider | auditoria (Conclusiones, no
los hallazgos del Sistema de | conformidades,
identificados *jefe de calidad gresgr?irzladg (,!ﬁ observaciones y acciones
Conclusiones g correctivas)
*Alta direccion * Registro de asistencia.

Elaborado Por: |

Lider Auditor |

Aprobado por:

| Gerente de calidad

Recomendaciones:

- Puntualidad para poder realizar las actividades programadas sin tener retrasos en el cronograma.

- Mantener la documentacion disponible para la auditoria, esto aumentara la fluidez de tiempo y
facilitara el proceso de auditoria.

- suministrar los EPP necesarios para el equipo auditor.

- Lainformacién debera ser sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor.

- Se requiere equipos de computo a la mano para agilizar proceso de busqueda de documentos e
impresiones de estos.

Observaciones:

Fecha de Elaboracion:

Junio 2021

| Fecha de Revisién:

Junio 2021
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Conclusiones

Durante el desarrollo de este trabajo se logro disefiar y presentar unas propuestas
para los planes de auditoria teniendo como referente los parametros normativos de la norma
ISO 19011:2018 presentados bajo el programa de auditoria de la empresa Panaderia
Artesanal Don Josué, lo que permitio planificar de una manera mas practica y contundente
la ejecucion de cada auditoria en los diferentes procesos de la organizacion.

Los elementos que forman la estructura de los planes de auditoria interna
socializados, realizados y presentados en este documento cumplen a cabalidad los
principios de auditoria los cuales son la independencia, integridad, evidencia, el debido
cuidado profesional y la confidencialidad.

En la propuesta de los planes de auditoria, se tienen en cuenta los principios de
auditoria, la independencia y la integridad, de tal manera, que cada auditor se desempefia
en area diferente a la auditada y toda la informacién documentada segun la propuesta se
debe manejar con total confidencialidad que permita la viabilidad del proceso de auditoria
de acuerdo a lo planeado, cabe resaltar que este plan de auditoria no fue aplicado a ninguna
empresa, Panaderia Artesanal Don Josué es una empresa imaginaria en la cual se trabajé
de manera pedagdgica y la informacién mencionada no tiene relacién con ninguna
organizacion.

El plan de auditoria propuesto para la empresa imaginaria ‘“Panaderia Artesanal don
Josué” permitio verificar el cumplimiento y eficacia del sistema de gestion de la inocuidad
teniendo en cuenta los hallazgos planteados, bajo la norma ISO 22000 de 2018.

El plan de auditoria permite conocer el estado completo de las actividades
propuestas dentro de una organizacion evaluando los niveles de desempefio y productivad
de las diferentes areas para la planificacion y obtencién de productos inocuos.
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ANexos

Anexo 1
Lista de chequeo 1SO 22000:2018 panaderia artesanal don Josué

PANADERIA ARTESANAL DON JOSUE

Lista de chequeo 1SO 22000:2018 (Adaptada de la norma 1SO 22000:2005)

Linea de produccion: Linea de produccién pan artesanal baguette

Entrevistado:

Elaborado por: Fecha:

4. SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Preguntas
1 Se tiene definido el alcance del SGIA
2 Se especifica los productos o categoria de productos, los procesos y lugares de

produccion cubiertos por el SGIA

3 Se identifican, evaltan y controlan los peligros relacionados con la inocuidad de los
alimentos para asegurarse que no dafien al consumidor

4 La organizacién se comunica a través de toda la cadena alimentaria, relativa a temas de
inocuidad relacionados con sus productos

5 La organizacién comunica la informacion concerniente al desarrollo, la implementacion
y la actualizacion del SGIA a través de la organizacion,

6 La organizacién evalla el SGIA

7 Se controlan los procesos contratados externamente para asegurarse que estan conforme
al SGIA

8 Se tiene identificado y documentado el control de procesos contratados externamente

dentro del SGIA
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9 ¢La empresa cuenta con documentos ya sean registros, procedimientos o declaraciones
documentados que ayuden al control y el desarrollo de las actividades diarias de la
organizacion?

10 ¢Se cuenta con los procedimientos documentados y registros requeridos por la norma?
icuales?

11 Se cuenta con los documentos necesarios para asegurarse el eficaz desarrollo,
implementacion y actualizacion del SGIA

12 Se tiene implementado un control de documentos

13 Se asegura que los cambios propuestos se revisan para determinar sus efectos sobre la
inocuidad de los alimentos y su impacto sobre el sistema

14 Se tiene un procedimiento documentado (o cualquier procedimiento asi no esté
documentado) para control de documentos

15 (Dentro del procedimiento se incluye) Se aprueban los documentos antes de su emision?
¢como?

16 (Dentro del procedimiento se incluye) Se revisan y actualizan los documentos? ¢c6mo?

17 (Dentro del procedimiento se incluye) Los cambios y las revisiones en los documentos
actuales estan identificados?

18 (Dentro del procedimiento se incluye) Se aseguran de que las versiones adecuadas estan
disponibles en el punto de uso?

19 (Dentro del procedimiento se incluye) Se identifican los documentos externos y se
controla su distribucion

20 (Dentro del procedimiento se incluye) se previene el uso de documentos obsoletos y como
se identifican

21 ¢Se mantiene los registros como evidencia del funcionamiento del SGIA o de la
empresa?

22 ¢Se cuenta con un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para

la identificacion, el almacenamiento, la proteccidn, la recuperacion, el tiempo de
retencion y disposicion de los registros?

5. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION

Preguntas
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23 Se evidencia el compromiso de la direccion en el desarrollo e implementacion del SGIA

24 La inocuidad de los alimentos es apoyada por los objetivos del negocio

25 La alta direccion comunica a la organizacion la importancia de cumplir los requisitos
legales, reglamentarios y del cliente en cuanto a la inocuidad de los alimentos

26 Esta establecida la politica de inocuidad de alimentos

27 Se llevan a cabo revisiones por la direccion

28 Se aseguran la disponibilidad de los recursos para el mantenimiento del SGIA

29 La alta direccién ha definido, documentado y comunicado las politicas de inocuidad de
alimentos de la organizacion.

30 La politica es apropiada para la funcion que cumple la organizacion dentro de la cadena
alimentaria

31 La politica es conforme con los requisitos legales, reglamentarios y del cliente sobre la
inocuidad de alimentos

32 La politica se comunica, implementa y mantiene en todos los niveles de la organizacion

33 La politica se revisa para su continua adecuacion

34 La politica es respaldada por objetivos medibles

35 La politica incluye la comunicacion de manera de adecuada

36 Se lleva a cabo la planificacion del SGIA para cumplir con los requisitos de la normay
los objetivos de inocuidad

37 Se mantiene la integridad del SGIA cuando se planifican e implementan cambios en éste

38 Estan definidas las responsabilidades y autoridades y son estas comunicadas dentro de
SGIA

39 Se tiene identificado al personal designado con autoridad y responsabilidad para iniciar
y registrar acciones del SGIA

40 Esta designado un lider del equipo de inocuidad

41 El lider de equipo de inocuidad dirige y organizar su trabajo
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42 El lider de equipo se asegura de la formacion y educacion pertinente de los miembros
del equipo de inocuidad

43 El lider de equipo se asegura que se establezcan, implementen, mantengan y actualice el
SGIA

44 Informa a la alta direccion sobre la eficacia y adecuacion del SGIA

45 Se cuenta con disposiciones eficaces para comunicarse con los proveedores y contratistas,
clientes y consumidores, auditorias legales y reglamentarias y otras organizaciones

46 Se mantienen los registros de las comunicaciones

47 Se tiene una persona designada con autoridad y responsabilidad para realizar estas
comunicaciones

48 Se usa la informacion externa como entrada para la actualizacion del sistemay la revision
de la direccion

49 Se tiene disponibles los requisitos legales y reglamentarios y de los clientes relativos a la
inocuidad de los alimentos

50 Se informa de manera oportuna al equipo de inocuidad los cambios

51 Se incluye esta informacidn en la actualizacion del SGIA y es usada como informacion de
entrada para la revision de la direccion.

52 Se tiene establecido un intervalo para la revision del SGIA por parte de la alta direccion

53 Se han evaluado las oportunidades de mejora y la necesidad de realizar cambios al SGIA
por parte de la Alta Direccién

54 Se cuenta con registros de la revision del sistema por parte de la Alta Direccion

55 Se tienen en cuenta las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas

56 Se tienen en cuenta los resultados de las actividades de verificacion

57 Se tiene en cuenta circunstancias cambiantes que pueden afectar la inocuidad de alimentos

58 Se tienen en cuenta situaciones de emergencia, accidentes y retirada de producto

59 Se tienen en cuenta la revision de resultados de las actividades de actualizacion del

sistema, las actividades de comunicacion, auditorias externas o inspecciones, y los
resultados de las revisiones
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Descripcion | El sistema de gestion se esta alimentando y actualizando constantemente de acuerdo con
del la ejecucion del plan de mejora; sin embargo, no existe una comunicacion asertiva entre
hallazgo 59 | los diferentes actores involucrados; de manera que se pierde el tiempo y esfuerzos
repitiendo acciones ya ejecutadas o en algunos casos se producen contraordenes por
debilidades en los canales de comunicacion.
6. GESTION DE RECURSOS
60 La organizacion establece los recursos necesarios para establecer, implementar, mantener
y actualizar el SGIA
61 Es competente el equipo de inocuidad de alimentos y demés personal relacionado con la
inocuidad de alimentos.
62 Se tienen los registros de competencia de asesores externos, y se define su autoridad y
responsabilidad
63 Se ha identificado la competencia del personal relacionado con la inocuidad de alimentos
64 Se proporciona formacion u otra accion para asegurarse que el personal tiene la
competencia necesaria
65 El personal responsable de realizar el seguimiento, las correcciones y acciones correctivas
del SGIA estd plenamente identificado y conformado, conoce sobre la norma y las
acciones a seguir dentro de su rol de seguimiento al cumplimiento de la norma
66 Se evalla la implementacidn y eficacia de la formacion del personal.
67 Se aseguran de que el personal esta consciente de la importancia de su trabajo dentro del
SGIA (dentro de los procesos de inocuidad de los alimentos)
68 Se mantienen registros apropiados sobre la formacion del personal
69 Se proporcionan los recursos adecuados para establecer y mantener la infraestructura
necesaria para asegurar la inocuidad de los alimentos
70 Se proporcionan los recursos adecuados para establecer y mantener el ambiente de trabajo
necesario para asegurar la inocuidad de los alimentos
PLANIFICACION Y OBTENCION DE PRODUCTOS INOCUOQS
Preguntas
71 Se desarrollan y planifican los procesos necesarios para la realizacion de productos

inocuos
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72 Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar la probabilidad de introducir
peligros para la inocuidad de los alimentos a través del ambiente

73 Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar la contaminacion quimica, fisica
0 bioldgica de los productos, incluyendo la contaminacion cruzada entre ellos

74 Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los niveles de peligro
relacionado con la inocuidad de los alimentos en el producto y en el ambiente de
elaboracion

75 Los PPR son apropiados a las necesidades de la organizacion con relacion a la inocuidad
de los alimentos

76 Los PPR son apropiados al tamafio y al tipo de operacion y a la naturaleza de los productos
que se elaboran y/o manipulan

77 Los PPR estan implementados a través del sistema de produccion en su totalidad

Descripcion | Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los niveles de peligros
hallazgo 77 | bioldgicos y fisicos relacionados con la inocuidad de los alimentos, pero no abarcan la

totalidad de la linea de produccién.

78 Los PPR estan aprobados por el equipo de inocuidad de alimentos

79 Los PPR cumplen con los requisitos legales y reglamentarios aplicable

80 Se ha considerado y utilizado toda la informacion apropiada para la seleccion y
establecimiento de los PPR

81 Dentro de los PPR se han considerado la construccion y distribucion de los edificios y las
instalaciones relacionadas

82 Dentro de los PPR se ha considerado la distribucion de los locales, incluyendo el espacio
de trabajo y las instalaciones para los empleados

83 Dentro de los PPR se ha considerado el suministro de aire, agua, energia y otros servicios.

84 Dentro de los PPR se han considerado los servicios de apoyo, incluyendo la eliminacion
de desechos y las aguas residuales

85 El equipamiento es idoneo y accesible para limpieza reparacion y mantenimiento

86 Existe programas de limpieza y desinfeccién

87 Existe programas de control de plagas
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88 Existe programa de higiene personal

89 El personal que hace parte del equipo de inocuidad alimentaria posee el conocimiento y
la experiencia requerida

90 Se tiene registros de la competencia del equipo de inocuidad de los alimentos

91 Se describen en documentos las materias primas, ingredientes y materiales en contacto
con el producto

92 Se describen en documentos el origen de las materias primas, ingredientes y materiales en
contacto con el producto

93 Se describen en documentos el método de produccién

94 Se describen en documentos condiciones de almacenamiento de las materias primas,
ingredientes y materiales en contacto con el producto

95 Se describen en documentos la preparacion previa y manipulacion de las materias primas,
ingredientes y materiales en contacto con el producto

96 Se describen en documentos los criterios de aceptacion o especificacion de las materias
primas, ingredientes y materiales en contacto con el producto

Descripcion | El almacén contiene fichas técnicas que describen las caracteristicas y especificaciones de

hallazgo 96 | materias primas e insumos; sin embargo, al momento del ingreso, no se contrasta las
especificaciones establecidas en estas con las caracteristicas de lo que se recibe; por tanto,
la ficha de recibo no menciona si cumple o no con las especificaciones.

97 Se describen las caracteristicas del producto final en los documentos necesarios, para
realizacion de analisis de peligros (nombre del producto composicion, caracteristicas
bioldgicas, quimicas, fisicas; vida Gtil, embalaje, etiquetado, métodos de distribucion)

98 Se describen en documentos el uso previsto de los productos

99 Se cuenta con diagramas de flujo para los productos o categorias de proceso.

100 Los diagramas incluyen la secuencia e interaccion de todas las etapas del proceso

101 Los diagramas incluyen los procesos contratados externamente y el trabajo subcontratado

102 Los diagramas incluyen donde se incorpora al flujo materias primas, ingredientes y
productos intermedios

103 Los diagramas incluyen donde se reprocesa y se hace reciclado
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104 Los diagramas incluyen donde salen o se eliminan productos finales, los productos
intermedios, subproductos y los desechos.

105 Se ha verificado la precision de estos diagramas y se mantienen como registros

106 Se tiene descritas las medidas de control y los procedimientos que puedan influir en la
inocuidad de los alimentos

107 Se tiene descritos los requisitos externos que pueden afectar la eleccion de las medidas de
control

108 Se tiene esta informacion actualizada

109 Se ha llevado a cabo un andlisis de peligros para determinar los peligros que necesitan ser
controlados

110 Se tienen identificados todos los peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos
indicando las etapas donde se puede introducir este peligro

111 Se han identificado los peligros de las etapas procedentes y siguientes a la operacién
especificada

112 Se han identificado los peligros existentes en los equipos del proceso, servicios asociados
y el entorno

113 Se han identificado peligros existentes en los eslabones precedentes y siguientes de la
cadena alimentaria

114 Se ha determinado el nivel aceptable de peligro en el producto final, tomando en cuenta
la legislacion, los requisitos del cliente y el uso previsto

115 Se han determinado el nivel aceptable del peligro en los productos finales

116 El nivel aceptable tiene en cuenta los requisitos legales y reglamentarios

117 Esta registrado la justificacion y el resultado de la determinacion del nivel aceptable del
peligro en el producto final

118 Se realiza una evaluacion de los peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos

Descripcion | Se evidencia que se ha realizado el analisis de peligros; sin embargo, no se tiene
del plenamente establecido si el peligro identificado es de tipo fisico, quimico o bioldgico.
hallazgo

118
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119 Se describe la metodologia usada para la evaluacion de los peligros
120 Se registran los resultados de la evaluacion de peligros
121 Se ha realizado una evaluaciéon de los peligros para determinar si su eliminacion o
reduccion a niveles aceptables es esencial para la produccién de alimentos inocuos
122 Se ha evaluado cada uno de los peligros de acuerdo con su posible severidad y
probabilidad de ocurrencia
123 Se han seleccionado las medidas de control para los peligros identificados
124 Se ha revisado la eficacia de las medidas de control especificadas
125 Se han clasificado las medidas de control en PPR operativo o plan HACCP
126 Se ha descrito la metodologia y los pardmetros utilizados para describir la clasificacion de
las medidas de control y estan descritos los resultados de la evaluacion
127 Estan los PPR operativos documentados
Descripcion | No se evidencia una plena identificacion de lo que podrian ser los programas prerrequisito
hallazgo | operativos que fortalecerian el sistema HACCP implementado
item 127
128 Existen procedimientos de seguimiento que demuestren que los PPR operativos estan
implementados
129 Existen registro del seguimiento
130 Existen correcciones y acciones correctivas en caso de que haya desviaciones
131 Esté claro la asignacion de responsabilidades y autoridades en los PPR operativos
132 Existen registros de monitoreo de los PPR operativos
Descripcion | No se evidencio gue se tengan registros de monitoreo sobre los PPR operativos.
Hallazgo
item 132
133 Se cuenta con un plan HACCP documentado
134 El plan APPCC cuenta con los Peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos a

controlar en los PCC
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135 El plan APPCC cuenta con las medidas de control
136 El plan APPCC cuenta con los limites criticos
137 El plan APPCC cuenta con los procedimientos de seguimiento
138 El plan APPCC cuenta con las correcciones y acciones correctivas a tomar si se superan
los limites criticos
139 El plan APPCC cuenta con las responsabilidades y autoridades asignadas
140 El plan APPCC cuenta con registros del seguimiento
141 Se tienen identificados los puntos criticos de control para las medidas de control
identificadas
142 Se tienen establecidos los limites criticos para cada PCC
143 Los limites criticos son medibles
144 Estan documentados los motivos porque se eligieron estos limites criticos
descripcién | Se tiene establecido los limites criticos para cada PCC identificado, pero, no se tienen
del plenamente justificados los criterios por los cuales se asignaron estos LCC; por esto,
hallazgo | algunos de ellos se consideran subjetivos sin que sean facilmente medibles y verificables
144
145 Se tiene establecido un sistema de seguimiento para cada PCC para demostrar que esta
bajo control.
146 Consta el sistema de seguimiento con procedimientos, instrucciones y registros
147 Acciones efectuadas cuando los resultados del seguimiento superan los limites criticos
148 Se especifican las correcciones planificadas y las acciones correctivas a tomar cuando se
superan los limites criticos
149 Se identifican las causas de la no conformidad, que pardmetros se ponen bajo control y
que se previene para que no vuelva a ocurrir
150 Se cuenta con un procedimiento documentado para la correcta manipulacion de los
productos potencialmente no inocuos
151 Se actualiza cuando es necesario las caracteristicas del producto, uso previsto, diagrama

de flujo, etapas del proceso y medidas de control
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152 Se modifica cuando es necesario el plan HACCP y los PPR

153 La planificacion de la verificacion define el propdsito, método, frecuencia y
responsabilidad para las actividades de verificacion.

154 Se registran los resultados de la verificacion y se comunica al equipo de inocuidad de
alimentos

155 Existe un formato de planificacion para los métodos de operacion de la organizacion

156 Se registran los resultados de la verificacion y estos son comunicados

157 Se verifica la inocuidad del producto terminado

158 Se cuenta con un sistema de trazabilidad que identifique los lotes de materia prima,
registros de procesamiento y entrega.

159 ¢Se mantienen los registros de trazabilidad durante un periodo definido?

160 ¢Los registros de trazabilidad estan de acuerdo con los requisitos legales, reglamentarios
y los del cliente?

161 ¢Se asegura la organizacién que cuando se superan los limites criticos los productos
afectados se identifican en lo que concierne a su uso y liberacion?

162 ¢Se cuenta con un procedimiento documentado que defina la identificacion y evaluacion
de los productos finales afectados?

163 ¢Se cuenta con un procedimiento documentado que defina la revisidn de las correcciones
implementadas?

164 ¢ Todas las correcciones son aprobadas por personas responsables y son registradas?

165 Se tiene definido el inicio de acciones correctivas cuando se superan los limites criticos

166 Se cuenta con un procedimiento documentado que especifique las acciones apropiadas
para identificar y eliminar las causas de las no conformidades detectadas.?

167 Se registran las acciones correctivas

168 Se asegura la organizacion que el producto no conforme no regresa a la cadena alimentaria

169 Se tiene contemplado un procedimiento de retirada del producto

170 Se documentan los controles y respuestas derivadas, asi como la autorizacién para tratar

los productos potencialmente no inocuos
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171 Se libera el producto no conforme cuando se tiene le evidencia necesaria que es inocuo
Descripcion | Una vez evaluado el producto no conforme es liberado para reproceso - de baja -
hallazgo | reempaque - reproceso o de baja. Sin embargo, no se cuenta con la documentacién que
171 establezca los criterios para tomar decisiones y el protocolo para liberar el producto no
conforme.
172 Se reprocesa o desecha de forma adecuada el producto identificado como no conforme
173 La organizacion cuanta con una persona designada para iniciar una recolecta y el personal
responsable de llevarla a cabo
174 Se cuenta con un procedimiento documentado para notificar a las partes interesadas,
definir la manipulacion de los productos retirados y la secuencia de acciones por tomar
175 Se registra la causa, alcance y resultado de la retirada de producto para reportarlo a la alta
direccion.
176 Se verifica y registra la eficiencia del programa de retirada de producto
VALIDACION, VERIFICACION Y MEJORA DEL SGIA
177 Se han implementado los procesos necesarios para validar las medidas de control y para
verificar y mejorar el SGIA
178 Se ha validado que las medidas de control seleccionadas son capaces de alcanzar el control
pretendido
179 Se ha validado que las medidas de control seleccionadas son eficaces y permiten asegurar
el control de los peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos
180 Se demuestra que si los resultados de las validaciones no son satisfactorios se han
modificado las medidas de control y has sido evaluadas de nuevo
181 Se proporciona evidencia que los métodos y los equipos de seguimiento y medicién
especificados son adecuados para asegurar el desempefio de los procedimientos de
monitoreo y medicion.
182 Los equipos y métodos de medicidn se ajustan o reajustan cuando es necesario
183 Los equipos y métodos de medicion son calibrados a intervalos planificados comparados
con patrones de medicidn trazables.
184 Los equipos y métodos de medicidn se protegen contra el dafio, el deterioro o ajustes que

pueden invalidar la medicién
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184 Se cuenta con registros de las calibraciones y verificacion del equipo de medicién.

185 Se evalua la validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte una
desviacion en los equipos.

186 Se toman acciones adecuadas de los equipos de medicion no conforme y para el producto
afectado y se cuenta con los registros de esto

187 La organizacion lleva a cabo auditorias internas en intervalos planificados

188 Se planifica el programa de auditorias con base en la importancia de los procesos y las
areas a auditar y los resultados de auditorias previas.

188 Se tienen definidos los criterios de auditoria, alcance, frecuencia y metodologia.

190 Se asegura la imparcialidad de la auditoria

191 Se toman las acciones pertinentes para eliminar las no conformidades detectadas y su
causa

192 Se tienen actividades de seguimiento adecuadas para la verificacion de las acciones
tomadas Se cuenta con un procedimiento documentado donde se definen las

193 responsabilidades y requisitos para la planificacion y realizacion de auditorias

194 El equipo de inocuidad de alimentos eval(a sisteméaticamente los resultados individuales
de la verificacion planificada

195 La organizacion toma acciones en caso la verificacion no demuestra conformidad con lo
planificado, incluyendo la revision de los procedimientos existentes

196 El equipo de inocuidad de alimentos analiza los resultados de las actividades de
verificacion, incluyendo los resultados de auditorias internas y externas

197 Se asegura la Alta Direccién que la organizacion mejora continuamente la eficacia del
SGIA

198 Se asegura la Alta Direccion que el SGIA se actualiza continuamente

199 El equipo de inocuidad de alimentos evalua a intervalos planificados el SGIA basandose
en los elementos de entrada de la comunicacion

200 Se registran e informan las actividades de actualizacion del SGIA como entrada para la

revision por la direccion
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(Documentos diplomado de profundizacion de sistemas de gestion de la inocuidad y del
ambiente para el sector alimentario , 2021 )

Panaderia artesanal Don Josué

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

'ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

INTERNA

(SG1A) 150 22000.

elerciclo de

productos fabricados por1a panaderia.

“Cumplimiento con la Norma IS0 22000:2018

Proceso

Justificacién del impacto del hallazgo y por ello Ia prioridad en Ia gestién

e 2de 150 220002015,

e 775 enen implemeniados s PO para ayudr

e

peligros.

relacionados c

[abarcan = totalidad de 1 linea de produccian.

proceso, o flujo del productoy el
patrén de movimiento.

Objetivo de la auditoria

Definir los riesgos en cada etapa de a linea de produccion para ayudar a
[controlar los niveles de peligros biologicos y fisicos. relacionados con la
inocuidad de los alimentos

Manual de Sistema de Gestion calidad & inocuidad

Coordinador de Ia
Auditoria/Accién

Equipo de inocuidad

-Diagramas de flujo del proceso
“Informe de auditoria Interna

Equipo Auditor/responsable de la

quipo de produccion

Método de Auditoria: Indique cual
seré el insumo_que se utilizard como

medio de verificacién en la auditoria

Revisién in ity con la observacién,
verificacién y andlisis documental s

estin implement entodoel
proceso de 1a cadena productiva, donde

tado los (PPR)

soporten el Sistema de Gestién de
calicad de Ia empresa.

[Financiero: Implementacion del sistema de gestién de inocuidad en todas las dreas de|

nal Dor Josue.
e Personal capacitado en 1 norma 150 22000 de 2015, nomas y decretos par
llevar acabo un buen sistema de gestion de calidad.

Responsable: Lider de
proceso auditado

Septiembre
Noviembre
Diciembre

ider del equipo
inocuidad alimentaria

LcC; por esto, algunos de ellos se consideran subjetivos sin

Se debe dejarregistros de Ia verificacion de cada uno de los LCC, & 1a medicion se realiza a través de I3

laceptable.

[traves de 1a observacion con herramientas que permitan identificar desviaciones en
lcaca pe

Inspeion v vllacen d o
implementacion de L

e vae
Vies
o coracensticn quimics,bologiasy fca
s -a —— icnss tecicas e tosproucros
* €l lugar de procedencia . [Formato de Recepcion de materias
nsumos sin emoarg, a mamento e ngreso, nose |+l metodo de produccion K rocucon amaceni snt e pinss Uaercelequipo de
nada, oz rograma ce provedores inoculdsa imentara
carctericas de 1o ue s recoe; portanto, I flenade |12 . Cinerosde secpiacon y rechado d a5
- lainocuidad de de los “ |materias primas.
¥ documentartod mene ntormacion documentada g 1
” lindentificacion de peligros.
Descrpcion e 2 etapas procedentes
1 centiicacionde 03 pelros debe reaiarse en basde 3 13 nformacion preliminar .
tem 118: Se evidencia que se ha realizado el anaiisis de 1 4°7 0 de l0s pelaros deb pasd onere v e, e e " v siguientes enla cadena de produccio
oaros s embaro. o e tens plenamerts esablecidl o produc s medidas de conteo o agroma de flujo con todas as ctapas
5 el pearo demtcado es de . fico, quimico g o . o [petrosdenticas - o derde inocudad Deparamento de PIOAUEEION |igenificacio de fosequiposdel aulpo denocudad
iol6gico. . e lostimites roceso, intalaciones,servicos y entorno
ol o5 afimantos o requistosegales, eglamentaros y e 03 dlentes. 8522 Chcos s scton e omsarales procesos il fosy
e tapas en las que se puede presentar, ntroc e e evaluacion de peligros
iveies aceptables e 1 proauct teminado Sanana e pelgron
s cocumentalde s
tospetgrory fundamentacén e lentcacon de 32
rem 1aase vene cstabicer s et . e s e cada P y estblecer o3 valores maximos/minios en cada (S verticagion enprocesodel
evario s on peincino 3, umo d elos, defnr s una medicin numerica o f a vislanci se puede realzara | i e nocuidad Producion, catcas et operdordefnicon de sccones de iderdeteauipode

|Articulo 3.

podrian ser

05 alimentos (3.40) a un nivel aceptable (3.1, vdondee\:mevwdei(:ml\(]l}vm!dmun(i 26)u
mas de

lobservacian 78
[seguimiento enlas PCC y para los PPRO En cada PCC, se debe establecer un sistema de seguimiento para

[de tos imites erticos. £ sistema debe inclui
Para cada PPRO,
lde

o combinacién

un sistema de

para detectar el en
A AN oenrec debe consistir controlados aparrde s PPR establecidos en el HACCD
ladecuado;
Lieral b los métodos de seguimiento oispostive uiliador
5 PPRO, a
87

Lieral ) 12 frecuencia del seguimiento;
Literal ) los resultados del seguimiznto

seguimiento;
seguimiento.

Licerai £)

aue no puedan ser

Lider equipo HACCP.

[Revisién documentaly registros y
delos

caticad

|verificacion
PPRO validos para cada proceso
determinada

item 132:No se evidencis que se tengan registros del

[monitorea sobre los PPR operativos

La organizacion debe determinar y para que cada PPR tenga un)
procedimiento para verificar que éstos se estén llevando a cabo correctamente, se estén monitoreando y|

proporcionar los recursos necesarios.

[stimentaria, por o que el monitoreo y verificacion también deben documentarse y tener formulario ya que|

|
realizar 1as acciones correctivas necesarias, y asi

- Crear registros necesarios para monitoreo de los PPR Insercion de un monitoreol

I de registros para asegurar Ias caracteristicas finales del producto. pars

[documentar aue e hzo dcho andiss

- Verificar ef cumplimiento de los registro de monitoreo de los PR con el fin del
detectar el incumplimiento del

[criterio de accion.

Equipo de inocuidad

Departamento de produccion

[ venficar si se encuentran creados los

Uider del equipo d
Inocuidad alimentaria

tom 59: 1 sistema de gestion se esta alimentandoy

i , 8 6 datos

[verificacion relacionadas con los PPRy el plan de control de peligros (ver 8.8y 8.5.4) las auditorias nternas
(vero.2)y
Literal b) identificar la necesidad para la actualizacién y mejora del Sistema;

las auditorias externas.

Lideres ge procesos.

Evatuar el nivel

respectos

ue se pierde el tiempo y esfuerzos repitiendo
scciones va ejecutadas o en algunos casos se producen
[contraordenes por debilidades en los canales de

[debe Y . ol equipo de
1

Las actividades de actualizacion se deben basar en:
Lieral a) . 7.4y,
Literal b) relativaa v

anliss de.
salida de

12);d)

[calidad, control de calidad
humanos

Lider equipo de seguridad
atimentaria

[Formato de recepcisn y aceptacion de
informes de auditorias, hallazgos y
[mejoras aplicadas al proceso.

tem 171:Una vez evaluado el producto no conforme es|
liberado para reproceso - de baja - reempaque
s baia. sin embargo, no se cuenta con 1a documentacion|
aue establezca los criterios para tomar decisiones y el
protocolo para liberar el producto no conforme

reproceso o|*

L3 organizacion debe evaluar cada lote de producto afectad por

Establecer un © protocolo donde se fijen lineamientos o pasos 3

Solamente debe ser coancl o8 emuttado del moestrees andil]
conforme con lo:

[seguir para 12 dentificacian y tratamiento de los productas no canformes dentra de|
1)

[V/a de otras actividades de verificacion demuestren que ese producto =

12 inocuidad (SGIA)
2. Definir los criterios de evaluacion para los productos no conformes que describan|

Estos resuitados de la evaluacion de Ia liberacién de productos deben conservarse como
o o @

e cumplir el

Jefe de calidad.
sefe de produccion

Equipo de seguridad alimentaria.

1. Revisin de oz Protocolos o criterios

o2 produccs denorinados como o

nformes permitan

cesiciones bletivas para s atamiente.

sefe de produccion
Jete de Calidad

Anexo 2

Formato Programa de Auditoria interna al sistema de gestion de la calidad.

(Documentos diplomado de profundizacion de sistemas de gestién de la inocuidad y del
ambiente para el sector alimentario , 2021 )




