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Nota aclaratoria
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizé informacion que no corresponde a la realidad y
se hizo con el fin de desarrollar las actividades propuestas en el diplomado; que, para efectos de
la evaluacién final, corresponde a la propuesta de un plan de mejora para los hallazgos
encontrados en la auditoria interna al sistema de gestion de la inocuidad 1SO 22000:2018 en un

contexto imaginario relacionado con la produccion de alimentos.



Resumen
La implementacion de la norma ISO 22000 es importante para velar por la seguridad alimentaria.
Para controlar la adecuada implementacion de esta norma en cada empresa, es necesario realizar
auditorias internas periodicamente. En este trabajo se plantea un plan de mejora para los no
conformes identificados en la auditoria interna al programa de inocuidad de los “Productos
alimenticios alternativas ancestrales” bebida vegetal nutritiva. Este plan de mejoramiento es
necesario para asegurar el funcionamiento adecuado del sistema de Gestion de Inocuidad
Alimentaria.

En este estudio se plantean principalmente las alternativas, actividades y recursos,
necesarios para darle solucién a cada no conformidad encontrada en la auditoria interna. las
herramientas necesarias para darle solucion a cada no conformidad. A nivel general, los
resultados muestran que las actividades para abordar cada hallazgo se encuentran estrechamente
ligadas a temas documentales y de revision. Los recursos necesarios son principalmente de
caracter humano y econdémico. Los tiempos para ejecutar las acciones correctivas se encuentran
entre 1-3 semanas, excepto por los hallazgos 2 y 3. Los métodos de verificacion serian mediante
revision de documentacion y monitoreos. Se concluye que es indispensable realizar planes de
mejoramiento, pues a través de estos, se ajusta los no conformes que se encuentran en las
auditorias internas de la empresa “Productos alimenticios alternativas ancestrales”.

Palabras clave: Auditoria, norma, mejora, hallazgo, inocuidad



Abstract
The implementation of the 1SO 22000 standard is important to ensure food safety. To control the
proper implementation of this standard in each company, it is necessary to carry out internal
audits periodically. In this work, an improvement plan is proposed for the non-conforming
parties identified in the internal audit of the safety program of the “Ancestral Alternative Food
Products” nutritious vegetable drink. This improvement plan is necessary to ensure the proper
functioning of the Food Safety Management system.

This study mainly presents the alternatives, activities and resources necessary to solve
each non-conformity found in the internal audit. the necessary tools to solve each non-
conformity.

At a general level, the results show that the activities to address each finding are closely linked to
documentary and review issues. The necessary resources are mainly of a human and economic
nature. The times to execute corrective actions are between 1-3 weeks, except for findings 2 and
3. The verification methods would be through documentation review and monitoring. It is
concluded that it is essential to carry out improvement plans, since through these, the non-
conforming ones found in the internal audits of the company "Ancestral alternative food
products™ are adjusted.

Keywords: audit, standard, improvement, finding, food safety
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Introduccion

En la industria alimenticia se deben implementar normas que les permitan identificar y controlar
los peligros que comprometan la inocuidad de los alimentos. Los hallazgos son impactos
negativos para la empresa. Este trabajo, presenta un plan de mejora para ~"Alternativas
Ancestrales™, basdndonos en los pardmetros de la ISO 22000:2018.

Con respecto a las no conformidades identificadas se solucionaron basado en los
lineamientos de la 1ISO 22000:2018.

Este plan de mejoramiento para “Alternativas Ancestrales”, permite evaluar y aplicar los
controles pertinentes para minimizar los peligros durante la elaboracion de la bebida vegetal

nutritiva.



Problema
Descripcion del Problema

La industria alimenticia debe tener un fuerte compromiso con la inocuidad alimentaria.
Para esto, se han planteado normas y requisitos, que garantizan la salubridad de los alimentos
durante toda la cadena de produccion.

La empresa “Alternativas ancestrales” dedicada a la produccion de productos de origen
vegetal ha implementado la norma 1SO 22000:2018. Como es necesario realizar seguimientos a
este sistema de gestion, se realizé una auditoria interna. En esta auditoria, se encontraron no
conformidades, que deben ser solucionadas para mantener el sistema de inocuidad alimentaria. Por
tanto, es importante plantear un plan de mejoramiento. En este plan de mejoramiento se pretende
identificar las alternativas que existen para solucionar las no conformidades y los recursos y/o

herramientas necesarias para ejecutar las acciones de mejora.

Planteamiento del Problema
¢Cuales deben ser las estrategias y actividades que deben desarrollarse para disefiar un

plan de mejora en la empresa “Alternativas Ancestrales”?

Sistematizacion del Problema

Los mecanismos empleados para disefiar el plan de mejoramiento al programa de
inocuidad en “Alternativas Ancestrales” involucran: identificar las no conformidades de la
auditoria interna, planteamiento de alternativas y actividades para abordar los hallazgos,

relacionar los recursos necesarios y los méetodos de verificacion.
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Justificacion
La realizacion de las auditorias de acuerdo a las disposiciones de la 1ISO 22000:2018, parte de la
necesidad de evaluar la eficiencia del SGIA de la empresa “Alternativas Ancestrales” y el
acatamiento de los requisitos que establece la norma. Como resultado de estas auditorias, se
pueden detectar posibles riesgos y desviaciones en los procesos, 1o que permite a la organizacion
tomar acciones correctivas y preventivas a tiempo.

Una vez identificadas las no conformidades, la organizacion debe seguir un proceso
estructurado tal como esté estipulado en el Numeral 10.1 de la Norma 1SO 22000:2018, para
abordarlas de manera efectiva mediante el registro documentado, detallado y evidencia relevante
del mismo. Es de gran importancia elegir y ejecutar las acciones tanto preventivas como
correctivas para solucionar las no conformidades identificadas, previniendo su recurrencia.
Finalmente, se verifica que las acciones correctivas y preventivas implementadas han sido
efectivas para abordar la no conformidad.

Los beneficios que brinda la implementacién de un Plan de Mejora es demostrar el
compromiso de “Alternativas ancestrales” con la inocuidad de la bebida vegetal nutritiva,

construyendo la confianza necesaria en los consumidores.



11

Objetivos
Objetivo General
Proponer un plan de mejora para las no conformidades encontradas en el sistema de
inocuidad de “Alternativas Ancestrales”, bebida vegetal nutritiva.
Objetivos Especificos
Identificar las alternativas de solucion para cada uno de los hallazgos.
Describir los recursos necesarios para lograr el mejoramiento en cada hallazgo.

Establecer el tipo de verificacion empleado en la accién de mejora.
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Marco Normativo

El ministro de salud y proteccion social, (2013) Resolucion 2674 de 2013 por medio de la cual se
reglamenta el articulo 126 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones, Dada en
Bogota D.C., a los 22 dias del mes de julio del afio 2013. El ministro de Salud y Proteccion Social.

El ministro de salud, (2002) Decreto 60, por el cual se promueve la aplicacion del sistema
de andlisis de peligros y puntos de control criticos - HACCP en las fabricas de alimentos y se
reglamenta el proceso de certificacion, Dado en Bogota D.C., a los 18 dias del mes de enero del
afio 2002. El ministro de Salud.

ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicas (2018) NTC-ISO 22000, Sistema
de gestion de la inocuidad de los alimentos requisitos para cualquier organizacion en la cadena

alimentaria. Bogota D.C, 21 noviembre 2018.


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45322#126
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Contenido del Trabajo
En este Plan de Mejora para la empresa “Alternativas Ancestrales” se empleé como enfoque las
directrices de la ISO 22000:2018 para abordar todos los requisitos establecidos.
En relacion con las generalidades del Sistema de Gestion de la Inocuidad de los
Alimentos (SGIA), Icontec (2018), sefiala que:
Este documento emplea el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar-
Hacer- Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos. El ciclo
PHVA permite a una organizacion asegurarse de que sus procesos cuenten con
recursos y se gestionen adecuadamente, y que las oportunidades de mejora se
determinen y se acten en consecuencia. El pensamiento basado en riesgos
permite a una organizacion determinar los factores que podrian causar que sus
procesos y su SGIA se desvien de los resultados planificados, y para poner en

marcha controles para prevenir o minimizar los efectos adversos.



Plan de Mejoramiento al progrma de Inocuidad para “Alternativas Ancestrales” bebida vegetal nutritiva

Tabla 1

Plan de mejoramiento para el hallazgo 1
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Aspecto Diagnéstico Alternativas de Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucion  Responsable Medio de
o solucién ) verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 1
51 No se encuentra  Designar Desarrollar un Determin  Herramientas Porcentaj Se Gerencia Realizar
liderazgoy  unsoporte personal plan detallado ar la pararealizare e de document auditorias
compromis  solido respecto a  especifico de actividades creacion implementar cumplimi  aran internas
0 los recursos responsable de de mejora de un metodologiasy entodelas semanalm semanalme
asignados para liderar y continua, grupo actividades actividade ente las nte por
el coordinar las incluyendo para que quenoslogren s actividade reas
mantenimiento iniciativas de objetivos, estos aportar a la planificad sy externas al
del SGIA, en mejora continua.  acciones tengan mejora as de resultados proceso
especial lo que . especificas y una base continua mejora obtenidos dentro de la
respecta a los Realizar . cronograma de sdlida y continua.  durante la misma
procesos de entrenamiento al implementacié6  garanticen Pr.esupuesto implemen empresa.
mejora continua persopal para n, y reuniones el as'?”_ado para tacion del
manejar los periddicas. sostenimi act!V|dades de plan de
recqrsos y poder ento de los me10_ra mejora
reallzar.el_ Y tener seguro FeCUTSOS. continua continua.
mantenimientoy  los recursos.
la mejora
continua.

Fuente. Autoria propia



Tabla 2

Plan de mejoramiento para el hallazgo 2
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Aspecto Diagnostico  Alternativas de Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucion  Responsable Medio de
L solucion . verificacién
inicial Dependencia

Hallazgo 2
Norma ISO No se Desarrollar e Identificar y Implementa Humanos: 90% de 60 dias. Alta Documenta
22000:2018 evidencia un implementar etiquetar los r controles  Personal cumplimi Direccién. cion
Capitulo 8:  PPR mediante  un PPR alérgenos entodas 'y capacitado en  ento con Equipo  de detallada
Operacion - el cual se especifico para las etapas del procedimie  control de respecto inocuidad del PPR
Numeral controle la controlar la proceso. ntos de alérgenos y al alimentaria. donde se
8.2.1 contaminacién contaminacion  Implementar monitoreo contaminante  diagndstic Lider de incluya los
cruzada de cruzada de procedimientos de  para s quimicos. 0 inicial. monitoreo de controles y
origen origen quimico limpieza 'y verificar la  Econdmicos: control. procedimie
quimico por la  por alérgenos.  desinfeccién de eficaciadel  Presupuesto ntos para
presencia de equipos y areas de  plan de destinado a la prevenir la
alérgenos. trabajo donde se control de adquisicion contaminaci
manipulen alérgenos. de equipos de 6n cruzada
alérgenos. control, por la
Capacitar al materiales de presencia
personal en el capacitacion, de
manejo de y cualquier alérgenos.
alérgenos. otro recurso
Establecer para
controles para implementar
validar la eficacia medidas de
de las medidas de control.
control ylo
monitoreo.
Fuente. Autoria propia.



Tabla 3

Plan de mejoramiento para el hallazgo 3
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Aspecto  Diagnostico  Alternativas de Actividades Metas Recursos  Indicador  Ejecucion  Responsabl Medio de
o solucién e verificacion
inicial

Dependenci
a
Hallazgo 3
8,5,1,2 No se Identificar Solicitar las fichas Asegurar el Personal % de 30 dias Lider de Verificacion
evidencié la  todos los técnicas de los envases. reconocimie  de materias cumplimi inspeccion de las fichas
descripcion  envases Identificar los envases en  nto de los primas. ento de la de envases. técnicas y
de los mediante las una matriz en funcion a envases y la inspeccio Departament  las
envases fichas técnicas  sus caracteristicas. disponibilida  Matriz de n de los o0 de Calidad  caracteristica
empleados.  de los Capacitar a las personas ddela envases. envases e Inocuidad. s de los
proveedores. sobre las caracteristicas informacion con sus envases
de los envases. actualizada. Muestras fichas empleados
Publicar la matriz en el de envases  técnicas. mensualmen
area de almacén referentes te.
dejandolas disponibles, para la
CON sus respectivas inspeccion
fichas. contra
Realizar seguimiento muestra.

periddico a las
caracteristicas de los
envases para mantenerlos
actualizados.

Fuente. Autoria propia



Tabla 4

Plan de mejoramiento para el hallazgo 4

17

Aspecto  Diagnostico Alternativas Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucion  Responsable Medio de
o de solucién ) verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 4
85.2.21 Nose Realizar de Disponer de los Asegurar  Humano: Porcentaje  1semana  Gerencia Revision

evidenciade  nuevo el recursos para la que el equipo de de general documental
manera clara  analisis de capacitacion sobre Analisis Inocuidad, cumplimie Departamento  (diagrama
los peligros peligrosy la  alérgenos. de capacitadores.  nto con de Calidad e  de flujo,
que estan evaluacion Realizar capacitacion  peligros Economicos: respecto al Inocuidad. formato de
relacionados  del riesgo. sobre alergenos al contemple  presupuestos diagndstic Producciony  analisis de
con el riesgo Equipo de Inocuidad.  todos los requeridos para o inicial Laboratorio peligros y
de presencia Realizar analisis de riesgos el analisis y evaluacion
de alergenos peligros. relacionad  evaluacion de de riesgos).
en las etapas Llevar a cabo la os con la los peligros.
requeridas. evaluacion de inocuidad  Para

peligros. del capacitacion,

Determinar controles  producto refrigerios para

para los peligros
(incluyendo los
alérgenos)

reuniones.
Tecnolégicos:
Computadores,
internet.

Fuente. Autoria propia



Tabla 5

Plan de mejoramiento para el hallazgo 5
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Aspecto  Diagndstico Alternativas de Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucién  Responsable Medio de
o solucién . verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 5

Norma Se tienen De acuerdo al Reunion de Asegurar  Humano: Porcentaje 2 semanas Equipo Revisién

ISO identificados  diagndstico inicial  equipo de que todos Inocuidad, de inocuidad documental

los PPR se debe diligenciar  inocuidad y los PPR operarios de cumplimie y sobre los

22000:2 operativos toda la produccion. operativos  produccién y nto con Produccion requerimien

018 para la linea informacidn de Examinar cuales  se Jefe de respecto al tos del

Capitulo  bebida soporte referente a  PPR operativos ~ encuentre  produccion. diagndstic diagnostico

7 vegetal los PPR carecen de n Tecnoldgicos: o inicial inicial

nutritivo; sin  operativos. soportes document  Computadores,

Soporte  embargo, se documentales. ados, internet.

numeral  evidencié que Redactar toda la  cumpliend

75 la documentacion o con los

documentacio necesaria para requisitos

Informa  p, est4 soportar todos establecid

cién incompleta, los PPR 0s

docume  Nose operativos.

encuentra
ntada debidamente
soportados
los PPR
operativos

establecidos.

Fuente. Autoria propia



Tabla 6

Plan de mejoramiento para el hallazgo 6
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Aspecto Diagndstico Alternativas de Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucion  Responsable Medio de
o solucién ) verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 6
8.5.4.2 Aunque fueron De acuerdo al Reunidn de Garantizar  Humano: Porcentaje 2 semanas Departamento Revision
definidos los diagnéstico equipo de que todos  equipo de de de Calidade  documental
puntos criticos inicial se debe inocuidad. los puntos  Inocuidad, cumplimie Inocuidad. sobre los
de control de completar los Revisar cuales  criticos de  operarios de nto con Producciény  requerimien
manera adecuada  limites criticos puntos criticos  control produccion y respecto al Laboratorio.  tos del
no todos cuentan  faltantes. carecen de cumplan analistas de diagndstic diagnostico
con los limites limites. con los laboratorio. o inicial inicial.
criticos Establecer y requisitos  Tecnoldgicos:
requeridos. documentar los  establecid  Computadores,
limites criticos  os, en internet.
faltantes. cuanto a Instrumental:
la Equipos de
especifica  analisis de
cion de laboratorio.
los limites
criticos .

Fuente. Autoria propia



Tabla 7

Plan de mejoramiento para el hallazgo 7
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Aspecto  Diagnostico Alternativas Actividades Metas Recursos Indicador ~ Ejecucién  Responsable Medio de
o de solucién ) verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 7
8.3 Se Realizar Disponibilidad de Asegurar la  Registros % de rutas 8 dias Funcionario Verificacion
evidenci  verificacion diaria  registros en los disponibilid  Personal de de calidad aleatoria
a al cumplimiento procesos. ady capacitado  trazabilida Operador mediante
registros  de los registros. Asignacion de correcto Carpetas d capacitado rutas de
de Determinar un responsables para los diligenciami  para efectivas Departamento  trazabilidad
trazabili  repositorio registros. ento delos  almacenami  (Registros de Calidad e  por lotes al
dad sin documental enun  Administrar en una registros de  ento de completos Inocuidad azar.
embargo  sistema que base de datos los trazabilidad. registros )
estos permita la custodia  resultados. Contar con ~ Computador
solo de la informacion ~ Compartir diariamente  un para
estan de manera a las partes interesadas  repositorio  digitalizacio
relacion  permanente (gerencia, lider de permanente  nde los
ando el produccion lider de que permita  registros.
altimo calidad el administrar
mes del comportamiento del de manera
proceso. proceso) correcta'y
llegar aun
analisis de

la
informacion

Fuente. Autoria propia



Tabla 8

Plan de mejoramiento para el hallazgo 8
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Aspecto  Diagnostico Alternativas de  Actividades Metas Recursos Indicador  Ejecucion  Responsable Medio de
o solucién ~verificacion
inicial Dependencia

Hallazgo 8

9.2 Se programan y Verificar la Presentacion de  Garantizar Auditor Porcentaj 3 semana  Equipo de Revision de

Auditori realizan auditorias  implementacié  actividades y que se certificado, e del calidad los

a frecuentes con el n del plan de proposito del cumplade lider de cumplimi documento

Interna  fin de monitorear  auditoria plan de mejora.  manera auditoria ento del s donde
la efectividad del Evaluar los Analizar los constantey  Accesibilidad  plan de evidencie el

SGC que se tiene  documentos documentos de  continuael ala mejora seguimient
implementado. Sin  del la adecuado informacion oalas
embargo, no se seguimientoa  implementacion  seguimient  Internet, auditorias
evidencia una los no de las auditorias o alas equipo de realizadas
metodologia conformes de vy los resultados  auditorias computo

escrita, validada las auditorias realizadas

que se esté internas

llevando, sino que
las auditorias son
realizadas
especialmente
cuando hay una
queja o
devolucion de
producto.

Fuente. Autoria propia
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Conclusiones

Se logro identificar las alternativas de solucion para todas las no conformidades encontradas en
la auditoria interna 1ISO 22000:2018 de le empresa “Alternativas Ancestrales”.

Las actividades para darle solucion a los no conformes son principalmente de tipo
documental y de revision y/o monitoreo.

Los recursos necesarios para abordar cada hallazgo son especialmente de carécter
humano y econémico.

Es fundamental realizar planes de mejoramiento, porque permiten hacer los ajustes
necesarios al programa de Inocuidad de la empresa “Alternativas Ancestrales” en la linea de

produccidn de la bebida vegetal nutritiva.
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Recomendaciones
Revisar frecuentemente la documentacion de todos los procesos concernientes a la 1ISO 22000 en
la empresa “Alternativas Ancestrales”, ya que se observo que la falencia principal es de tipo
documental.
Evaluar la posibilidad de contar con la opinidn de un personal externo experto en
inocuidad alimentaria y en la linea de bebidas vegetales, para que evalle el programa de
inocuidad. Esta sugerencia se plantea como una herramienta de mejora al programa de

inocuidad, pues se tendré una evaluacion interna y externa.
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Apéndices
Apéndice A

Programa de Auditoria Interna al Sistema de Gestion de Inocuidad de Productos Alimenticios "Alternativas Ancestrales”™

< PRODUCTOS ALIMENTICIOS "ALTERNATIVAS ANCESTRALES"
= Cadigo: FK32
-
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Vetsicn: 212
[/
RIGEN vEGESS Fecha: 231032024

OBJETIVO DEL FROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Planeacion de la produccion en el proceso, desarrollo de los programas de la NTC ISO 22000:2018 y requisitos legales apligables
Verificar las no conformidades encontradas en el proceso de la linea de| gqm el fin de abarcar los aspectos de la linea de produccion bebida vegetal nutrifiva de la empresa "Alternativas Ancestrales™.
produccién de la Bebida Vegetal Nufritiva de la empresa “"Altemativas | Proceso de produccién de alimentos inocuos

Ancestrales™, y establecer un plan de auditoria intema para verificar los | Pardmetros de control

hallazgos mediante planes de mejora tomando como base los requisitos de la | mantener la eficacia del SGIA

NTC ISO 22000:2018 gestion de la mocuidad de los alimentos. cumplimiento de requisitos legales y regulatorio en la inocuidad de alimentos

Mantener informacion documentada

CRITERIOS DE AUDITORIA DOCUMENTO RELACIONADO RECURSOS NECESARIOS

Recursos Econémicos: alojamiento, transporte, alimentacion, entre ofras.
NTC ISO 22000: 2018 Sistema de Gestién de la Inocuidad | Registros de PC, PCC, PRR y PPRO. Certificado de proveedores. | Recurso Humano: Auditor lider, director /coordinador de calidad, jefe de

de los Alimentos. Estrategias de control para los LCC. Manual de procedimiento de la | produccion, colaboradores de proceso, jefe de gestion de talento humano.
Documentacién del sistema SGIA de la empresa Altemativas | empresa. Plan HACCP: procedimientos, cronogramas, actas de | Recurso tecnoldgico: internet, computador, elementos de papeleria,
Ancestrales. registro de aplicacion del plan HACCP. Plan de auditoria intema. celulares con camara.

Sala de reuniones: instalaciones locativas




Hallazgo Ttem
T3 Noze
evidencia un
PPE. mediantz
&l cual ze
controle 1a
contamninasian
cruzada de
oTigen quitnico
por la presencia
de zlercenas

Justificarion del

impacio el hallazpn

y por ello la
prioridad en Ia
gestion

Norma IS0
22000:2018 Capimlo
8: Operacién -
Tvumeral 5.2.1. L=
crganizacién debe
extablecer,
implamentar,
mantener y actualizar
FPR parz fzcilitar de
pravancion v/o
reduccion de
contaminantes
{incluyendo peligros
relacicnades con la
inceuidad de los
elimentos) en los
produoctss ¥ sus
proce:os v en £l
zmbients ds trabajo.

Inspeccionsr las
zociones v medidas
que realiza la
EMNPIesE PEra
controlar la
contarminacian
crizada de origen
quimica por la
presencia de
zlérzenos .

Lider de
inocuidad
elimesntaria,

Alta
direccién

Metodp de Anditoria:
Indlicme cwal zerid el insomn
que s¢ niilizari como medio

de verificacion em la
anditoria

Revizsion de Documentaciin:
Bevisicn de menuzles de log
FPR. capacitacién, registros de
menitoren, ete.

Inspeccidn de Instalaciones:
identificar pozibles puntos de
contarninacion crazada, teles
como areas de
elmacenamisnto, lineas de
produceicn, aquipos v
utetizilios.

Entrevista: Conversar con el
perzonal de produccicn sobre
qué medidas tornan para
controlar los riesges de
contaminacion cruzada da
CTigen quimica.

4032004

-

Responzable: Lider
de proceso anditade

Departamerito de
calidad
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Marma IS0 e
22000:2018 Capritalo £
8: Omeracidn - =
NREEL Frrrdotd L2 o
orzznizzcian dele
identificar v
Hallazgo Item daownartsr todas los
110: Mo ge | Pelisos relacionadas
endancia de cnnl.a macnidad de
B 1oz alimento:
los pelisTo: que Immme i Equipa
Bzt peevisibles en relacion Auditor Lider | zuditenz Departaments da
relzcionadps | S00.2 tipo de de Calidad | interra de zestign de clidad
can ol riszza de Eﬁg’:;f ‘_‘ﬂ;‘;m calidad B
reencia O | Mumersl 15222 . )
— cuarda e idemtifican Fevizion da doommentacion:
et das los pelizras, 12 PERO, FeEizoo: d= prusba
e orzznizacidn dehe alergampe an las etapas del
comsidarar: J) las determimar =i la proceso. Dooimentos ab
otapas precedentes v | orzamizacian lzbarstorio, procedimiento
zigujentes en la identifica am el para dlerEsnos, infonmes de
cadena alirmentaria. b} | proceso produactiva lzboratorio. Entravista con
todas las etzpas en gl | elrissgo de analistas da laboratorio v
digzrama de Sujo. alareanpe. razpancable de monitorao.
NTC IS0 11000 o
2018 e
£.5.4.2 Determinzcidn =
de lemites orticos v verificar =i el memitor =
criterias de accidn raspoasabls comunica -
5e deben aspacificar imnedistamante anta un desvio
: los Iimites articos ea detectzda an el proceso g
I-ﬁlémﬂf ].f; 3CE‘. ¥ las criteros Ecdum:-. z2 mdaga acerca de
= accian para los
m;:ggfhs PERC. La IB:'EJ:iﬂ de zn Verificar si la frecnencizs {mtervalo enTe las
S determimacion 2 dehe Erc]:vrasa_ti.&ne gLz Equipa c.\':san:g.ci:masj d:elus )
de contral de J_Jﬂ.a_man?’:g:-mn PCLC Taj ?;Dﬂt{"] Auditor Lider | zuditenz E‘Iaf.mﬂﬂf'?‘ &2 maaitaren Departaments da
maners | COOmACion e de Calidad | imerpade | (CUdndemoon sestion de calidad
adaada 20 doounartada, q‘l.er:p:gz;a]a calidzd v:m;:_mt;j. Para esto :ab]ha.c\e
N zzhad del entrenista can responssble ¥
:‘:gnﬁ?fig Las Imite: criticas en cansrridor de rezistras de laz varisbles de
E]::I-.-;DE- los PCC deben sar cncll:ml Asg oo tambuat lo=
requeridns medibles. La inforimes va regizoo: da
conformidad com Loz acciones comectivas tomadas
lmnitas critices debe ceardo 2o ha prezentado
aAzagurar velares par fuara de log linites
e 1o w2 exceda el de control.

nivel acaptsble.

Las criterjos de




accion para los FIRG
deben sor medibles u
oiservablas. La
conformidad com los
criterios de accidn
debe cowtribuir 2 la
garantia da qua 1o se
amcede el mivel

28

aceptahla.
Norma IS0
22000:2018 Capitalo
5: Operacion -
Numeral 4,54 - Plan
de contral de
pelizros (Flan
HACCF/.FFRO). La
organizacidn debe
extablecer,
implementar v
; mantanar 1 plan de
?;;JE;E:IELEE? conrol de pelieres. EL
i ) ificadas p]ar_ld.e coniral de
Loz IR peligros 22 dzhe
P TMAMEENET COTHO
?ﬁ:f:gi&g: infanmacica Anilisiz documental:
doowrnants v debe e . Fevizion exhanstva de la
wvegets] ; P L- Werificar que los ' - "
wtritiva; sin incluir la n_fmma;:mu PPFO perala lie=a documentacion existen -
embarzn, =& s:gu_nf_ue para cada Thehida vazatal ) . Ie]m:l-:u'_.adaccﬂ_lcus FFR.C =] )
- qua medida de conmol en it et Lider de Luder de para ]z lines bebida pezetsl, £ Degartzmento de
la b cada_ PCC o ?PfR.U'. deh'u?l.mata prodoccion zuditaria hiinny i E|_1tn=_1.'i_'-,tn: Indagar f-. gestion de calidad
T —— -Pehg_"f:a :EL?...:ma:l-:ls domnentados ¥ a !::;- traha]adﬂreaa.:_e_':a_d.e —
. cnc|11.3_ macuidad de sqportades. n_:ua.]_es som Los requisitos o
incomplets, nn los alimenfos 3 ser criterios gque emplean durante
P —— conrolados en el POC laz PPED .
debidzmente | 2B 2 FPEO.
sopartados los i%'émes ‘F""—Fc'idmﬂ
T " o criterios da
PE:E{;F ].11 1'-:'5 accidn pars sl FRRO.
-Procedimientos de
zemimisnta.
-Correcciones a
tomar, 5 0o =8
cumiplen los limitas

criticos o los critarios
de aocidn.
-Fesponzshilidades ¥
autaridadas.
-Fezizstras de
zemuimisnta.




Hallazgn Item
159 Za
mantienen lag
regisiros de
trazahilidad
durante 1m
pariodo
definida?

Se evidencia
regisiros de
trazzkilidad sin
ermbarEo estos
sala estin
relacionando el
vliimg, mes del

pracesa

Norma IS
220002018

3.1 SISTEMADE
TRAZABIT IDAT

El ziztema de
trazabilidad debe
pader identificar de
manera urica el
material eptrante de
loz provesdares v da
1z primiera efapa dala
itz gz dismibucidn
del producto
terminado. 2l
astablecer &
implementar &l
zistema da
trazabilidad debe
considarar com
mmires 1o ziguieate:
3) Lz relacion de lotaz
de matarialas
racibidos, ingredientes
v productos
intenmadios hasta
producto: termirados.
©) El proceso da
materiales |
productos.

) La distrivacicn da
producto tamminado.
La arganizacicn gaba
AZAFUAT qUE 28
idertifiquen los
requisitos del clismte v
los requizito: lagalss
v 1eglamentarios

aplicailes. |

de traz=kilidad
durante wa perigdo de
ternpa definids que
inchiva camsg mmimo

“Werificar que sa
Cuambe con log
regisoos gue
pemitan rasmear
&l prodacto en tada
1z lines productiva
v o distrilmucicn.

Jafe de
produccian

Dizpartarnent
o de gasticn
da calidad

Amzlizig documental dal
programa vy los registos
definides denmo del programa.

Mnestran delas regisiros
envistantas e las diferentes
liags de produccidn.

Enfreviztas con el parsoms] de
procaso da las neas
productivas.

Confirmacidn d= que los
regizmos dal ylipn mes
ciartan con la formacian
raguarida.

Oogervacian de la ejecacion
del procaso v 1a aplicacidn de
1z trazabilidad en las
empaques de los praductos
terminados ¥ los materialss
uzados para su alaboracicn

024

-

1503

Degartamenta de
gestion de calidad

29



1z vida il del
producto. 1a
orgznizacidn deba
verificar v probar la
aficacia del sisterna
de trazsbilidad |

30



Hallazzo Item
91: Ze
describan
documentos lzs
mazterias
mzredientes ¥
matenialas
contzeto con el
producte.

Moza
evidencio la
descripeidn de
los emvasas

emplaades

Norma IS0
22000:2018

§,2 FROGEAMAS
FREREQUISITO

85,12
Caracterizticaz de
las materias primas,
inzredientes ¥
materialez en
contacto con el
producto.

Lz orzanizacicn dehe
asagrar guese
identifionen  todos
los elamantos lagales
¥ Teglamentarios de
mocmidad dz los
alimentos aplicablaz 2
todas las matarias
primaz, ingredisntes ¥
materialas en contacto
con el producto.

Lz orzanizacicn debe
mantener |z
mformacion
documentada
refarente alas
matenias primas |, los
ingredientes ¥ los
matenales en contacto
con &l producto, en lz
medida necazaria para
realizar el analisiz da
peligros (Veéaza
B33

Venficar =:1lz
oreanizacicn tans
la informacidn
necezariz da los

errvazes ampleados

en zu produccidn

errmarcados enla
aprobacién v

ceguramiente da
provasdores

Jefe da
produceidn

Equipa
comtral de
calidad

F.zalizar un analisiz
documental con el fin da
identificar =i hay Fichas
técmicas v/ registros de
materizles da empagus.

Inspeccidn fisica de los
empaques, confimmar sl
existen pruebas de materiales
de empacue como dz barrera,
migracion o compatibilidad.

Entrevista con los
tesponsakles de la
administracicn de los emvasas.

032024

5

1

Departameanto d=
gestidn de calidad




Incumplirniento de la c
MAOIA: L
150 22000: 2018 fl
9.2 Aunditoria interna E
921 La organiracian E
debe realizar -
auditorizs intamas 2 o
imtarvalos
planificados para
Hall ; propOTCiomar
139-[;_.:1!“"& inforrmacion acerca de
amam v | S e SEA
prosratnen Y 8) es confonme con-
S 1) Los requisitos
frecuentes can | Frobro d.e la Revision de los docamentos:
&l fin de ;‘é’iﬂ_‘wu para = reumidn de inicial, verificacidn
m“tdilil 2) los requisitos de MIIN] Emnmtacﬁ &ﬂmdl;mn gra.Ema
S que sa E’fm? ) de auditorias mtemas,
 tieme ) 52 plementa y . seleccion del personal zuditor
mplementado |y Y comocimientc de os 0
Al ivas organiracion debe — idm del pr
Ancesirales™, | ) planificar, Verificar la de anditoria, planes de mejara
%in grmhar " | establecer, metadologla escrita Jafe de Cantrol de ; Tefe de mroduccide
o ED, implementary q:enﬂi:u;u:.lf:pam producciin calidad Revision de Ia auditoria: o
za evidencia Hmamanerur; ovEas |- terma revizion da zuditaria interna,
una QETEMAS 8 eterna v el cronograma de las
metodolozia ﬂ:d:tma que inchmyan actividadas
escTita, .
walidada que se mﬁ Reunion de cierre: equipo
Aditorias san Eq“’.ﬂ S.E.;E de la suditaria, conchusicn ¥
E;mm i 5, que deben acta de ciame.
io By g | TEET &1 consideracion
queja-u 1z importanciz da los
i procesos
devol i de imvolucradios, los
L ) cambios en el 3GIA v
los
resultados de
eEImieta,
pravias;
b)) definir los criterios
de la anditaria v el
alcance para cada
auditoria;




) zeleccianar los
auditores competentes
y realizar auditortas
para azemurar la
ohjetividad v la
imparcialidad del
proceso de auditoria;
o) azapurarza que los
resultades de las
auditorizs se mformen
al equipo de
inocmidad de bos
alirantos

v ala direccicn
pertinerts;

&) CONservar
infonmacion
dooumentada comna
evidencia de la
implementacicn del
programa de
auditona v de las
resultados de las

) realizar la
COITECCION necesaTia v
tomar 13 accidn
CoMTectiva requerida
dentra del periodo de
tiemnpa acordado;

&) determinar =i &l
BCLA comple con la
intencion de la
poalitica de macnidad
de los alimentos

Lz actividades de
semimisnto por La
organizacion deben
inchuir b verificacion
de las acciones
tornadas

v &l mforme de bos
resultados de la
verificacion.
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