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Nota aclaratoria
El desarrollo del presente documento fue realizado a partir de informacidon que no corresponde a la
realidad, realizandose de esta forma con la finalidad de desarrollar las actividades que estaban
propuestas en el diplomado, el cual, para efectos de la evaluacion final, corresponde a una propuesta de
informe de auditoria, asi como oportunidades de mejora para cada uno de los hallazgos que fueron
encontrados en el proceso de auditoria interna realizado al sistema de gestion de la inocuidad ISO
22000:2018 considerando un contexto imaginario que se encuentra relacionado con la produccion de

alimentos.



Resumen

El presente informe de auditoria expone que la revision realizada en la empresa Meriendas “Siempre
Listo” tuvo como objetivo evaluar el nivel de conformidad del Sistema de Gestion de Inocuidad
Alimentaria (SGIA) frente a los requisitos de la norma ISO 22000:2018, desarrollandose mediante la
revision documental, entrevistas con el personal responsable y la verificacion en planta de los
procedimientos operativos; los resultados muestran que la organizacion cuenta con una politica de
inocuidad claramente definida, procesos estructurados para la identificacion y control de peligros y un
adecuado nivel de capacitacion del personal, aunque se identificaron oportunidades de mejora en
aspectos como la trazabilidad, la politica de calidad, la comunicacién interna, las evaluaciones
periddicas, la verificacion de acciones correctivas y el fortalecimiento de las auditorias interna, el
informe evidencia que el SGIA cumple en gran medida con los requisitos de la norma y demuestra un
solido compromiso con la seguridad alimentaria, constituyendo los hallazgos y conclusiones obtenidos

elementos fundamentales para la toma de decisiones orientadas a la certificacion.

Palabras claves: Auditoria, Inocuidad, politica Capacitacion, Certificacion, Trazabilidad,

certificaciones



Abstract

This audit report presents the evaluation carried out at the company Meriendas “Siempre Listo,” aimed at
determining the level of conformity of its Food Safety Management System (FSMS) with the requirements
of ISO 22000:2018. The assessment was conducted through document review, interviews with responsible
personnel, and on-site verification of operational procedures. The results indicated the presence of a
clearly defined food safety policy, structured processes for hazard identification and control, and an
adequate level of staff training. However, opportunities for improvement were identified in areas such as
traceability, quality policy, internal communication, periodic evaluations, verification of corrective
actions, and strengthening of internal audits. Overall, the report concludes that the FSMS largely complies
with the standard’s requirements and demonstrates a strong commitment to food safety, providing

essential information for decision-making toward the certification process.

Keywords: Audit; Food Safety; Policy; Training; Certification; Traceability; Internal Audits
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Introduccion
Hoy en dia es de gran importancia tener altos estandares de control de la calidad en la industria
alimentaria, para ello es necesario contar con una organizacion y responsabilidades con el fin de
garantizar productos seguros que no afecten la salud del consumidor, elaborados en 6ptimas condiciones
y de buena calidad; con la finalidad de cumplir las necesidades del mercado y cubrir la demanda
alimentaria. Para lograr esto las empresas deben contar con un sistema de gestion de inocuidad
alimentaria basado en la ISO 22000 de 2018 en donde se establece una serie de numerales a los que se

debe dar cumplimiento.

Para ello la empresa Meriendas “siempre listo” dedicada a la elaboracion de distintos productos
listos para el consumo humano, su primer paso fue lograr la certificacion HACCP para su linea de arroz
mandarin y posteriormente avanzoé a la implementacion de la ISO 22000 de 2018 y de este modo obtener
su certificacion de alta calidad en sus productos.

Para su primera auditoria de ISO 22000 se encontraron varias no conformidades, en donde
reflejan una oportunidad para mejorar en la estructura de su sistema y a futuro solidificar su gestion, asi
como demostrar su compromiso por mejorar y cumplir los estdndares establecidos por la normativa

vigente.
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Justificacion

La industria alimentaria se enfrenta continuamente a riesgos significativos que afectan la seguridad de
los productos, el crecimiento empresarial y la reputacion. La implementacion de un Sistema de Gestion
de Inocuidad Alimentaria (SGIA), basado en normas reconocidas como la NTC ISO 22000:2018, es
fundamental para garantizar productos seguros que no afecten la salud del consumidor. Esta norma
establece los requisitos para la gestion de la inocuidad mediante una estructura basada en el ciclo
PHVA.

La empresa Meriendas 'Siempre Listo', aunque ha avanzado en la implementacion de la ISO
22000:2018 tras obtener su certificacion HACCP, enfrenta deficiencias. En esta primera auditoria
interna se encontraron varias no conformidades, como la falta de control adecuado en la trazabilidad
(NC 95), la ausencia de asignacion de recursos para calibracion (NC 69), y el incumplimiento en la
revision de la politica por la alta direccion (NC 27), lo que compromete la confiabilidad y la mejora
continua del sistema."

Por lo anterior, el presente informe de auditoria se justifica porque su objetivo principal es
evaluar el SGIA para identificar las fortalezas y los hallazgos que constituyen elementos clave para la
toma de decisiones. El resultado de este trabajo permitira a la organizacion solidificar la estructura de su
SGIA, demostrar su compromiso por cumplir los estdndares normativos, y obtener su certificacion,

minimizando riesgos y reforzando la inocuidad alimentaria en todas sus etapas.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar el Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA) de la empresa Meriendas
“Siempre Listo” conforme a la norma ISO 22000:2018, estructurando un informe de auditoria que
identifique fortalezas, hallazgos y oportunidades de mejora.

Objetivos Especificos

Verificar la pertinencia y actualizacion de la politica de inocuidad alimentaria definida por la alta
direccion.

Revisar la eficacia de los procedimientos de comunicacion y la claridad en la asignacion de
responsabilidades.

Comprobar el cumplimiento en la evaluacion de peligros y la adecuada documentacion de los
resultados.

Analizar la gestion de los puntos criticos de control (PCC) y la implementacion de programas de

prerrequisitos operacionales (PPRO).
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Metodologia y alcance de la auditoria

Metodologia y Criterios de Evaluacion

El proceso de auditoria interna se llevo a cabo conforme a las directrices de la norma ISO
19011:2018 para garantizar la sistematicidad e independencia de la evaluacion, la auditoria incluy¢ la
revision documental del SGIA, entrevistas con el personal responsable y la verificacion en planta de los
procedimientos operativos.

Los criterios de auditoria utilizados fueron los requisitos de la NTC ISO 22000:2018 y la
documentacion interna de la empresa Meriendas “Siempre Listo”. El alcance del proceso cubri6 la

evaluacion completa del Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA) de la empresa.
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Marco teorico

En la industria alimentaria el aseguramiento de la inocuidad es de suma importancia ya que de ello
depende que se obtengan alimentos seguros y que no causen ningun peligro al consumidor. La inocuidad
también implica tener personal capacitado, tener procesos organizados y un espacio que garantice una

buena manipulacion del alimento en cada etapa.

Una de las normas mas utilizadas a nivel mundial es la ISO 22000:2018, esta define los
requisitos a considerar en cualquier organizacion de la cadena alimenticia, integra aspectos importantes
como enfocarse con base a riesgos, el HACCP, los programas de prerrequisitos y el ciclo PHVA, esta
norma exige a las empresas identificar peligros analizar la probabilidad y la gravedad de estos,

establecer controles y procesos y verificar su efectividad.

El sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control, también llamado HACCP es un
sistema de inocuidad basado en principios para identificar peligros potenciales durante el proceso
productivo y establecer un control para evitar afectar el alimento y garantizar la inocuidad. Este sistema
se basa en identificar peligros, definir puntos criticos, establecer limites criticos, verificacion y

monitoreo. Codex Alimentarius. (2020).

En los sistemas de gestion de inocuidad, las auditorias son muy importantes porque dan la
posibilidad de comprobar si la organizacion logra los requisitos establecidos, si se controlan
apropiadamente los puntos criticos y si se llevan a cabo correctamente los procedimientos. Estas
evaluaciones permiten detectar deficiencias y oportunidades de mejora, las cuales contribuyen a

robustecer la organizacion interna y garantizar la eficiencia del sistema. (Fabian, 2021)

Contenido informe de auditoria
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Tabla 1

Informe Hallazgo numero 27

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ISO
22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Verificar el cumplimiento del numeral 9.3.3 literal b) de la ISO
22000:2018, evaluando que la alta direccion cumpla de manera periddica con lo

OBJETIVO establecido, garantizando su actualizacién y mejora continua del SGIA, en la
empresa Meriendas Siempre Listo.
Cubre la revision de la actualizacion y cambios de la politica y los
ALCANCE objetivos de inocuidad por parte de la alta direccion, conforme al numeral 9.3.3
b) de la ISO 22000:2018, en la empresa en la empresa Meriendas Siempre Listo.
LUGAR Bogota DC FECHA HORA 01-12-2025
Auditor Lider:
Edinton
Castilla )
EQUIPO AUDITOR . AUDITADO Alta Gerencia
Director de
Recursos
Humanos
DOCUMENTOS DE REFERENCIA I1SO 22000 - 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Durante la auditoria se realizé la revision documental de la politica de inocuidad y de los
registros de revision por la direccion, evidencidndose que la politica no ha sido actualizada por la alta
direccion desde hace mas de dos afios, sin que existan registros que demuestren su revision, esta
situacion representa un incumplimiento del numeral 9.3.3 literal b) de la ISO 22000:2018, el cual exige
como salida de la revision por la direccion la actualizacion del SGIA, la politica y los objetivos de
inocuidad, lo que afecta el compromiso con la mejora continua del SGIA.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS
Durante la auditoria realizada en la empresa Meriendas Siempre Listo, se identificaron las
siguientes fortalezas en relacion con el requisito auditado:

La organizacion cuenta con una politica de inocuidad documentada, definida y difundida al
personal.
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Se evidencia que la politica de inocuidad esta alineada con los procesos productivos y el enfoque
de aseguramiento de la inocuidad.

Existe disposicion por parte de la alta direccion para fortalecer el Sistema de Gestion de
Inocuidad Alimentaria y atender las oportunidades de mejora identificadas.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)

ASPECTO REQUISITO DESCRIPCION DE LA NO
NORMA- N°NC NTCISO CONFORMIDAD
(PVHA) 22000:2018
No se encuentran revisiones actualizadas de

la politica de inocuidad por parte de la alta
direccidn, la politica encontrada lleva mas de 2 afios
de haber sido estructurada y publicada. Este
incumplimiento se debe a que la alta direccion no ha

) 27 9.3.3b. ) ., . .

Verificar realizado la revision necesaria para actualizar el

sistema de gestion, ni la politica ni los objetivos de
inocuidad, como lo exige el numeral 9.3.3 literal b,
de la ISO 22000:2018. Lo que representa una no
conformidad menor.

3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

(OBSERVACIONES)
DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD
ASPECTO PRIORIDAD DE MEJORA
Se puede tener en cuenta la revision periddica
9.3.3b. del SGIA, garantizando la evaluacion oportuna de las
Salidas de la revision 5 necesidades de actualizacion y cambio, incluyendo la
por la direccion asignacion de recursos, asi como la revision de la

politica y los objetivos de inocuidad, en
cumplimiento de la ISO 22000:2018.
Fortalecer la actualizacion, difusion vy

5.2.1 alineacion de la politica de inocuidad con el contexto
Establecimiento de la 5 de la organizacion, asegurando que sirva como base
politica de inocuidad de los para los objetivos del SGIA, promueva la
alimentos comunicacion interna y externa y refuerce la mejora

continua.
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Es importate reforzar la participacion de la

5.1 alta direccion en el seguimiento del SGIA, la
Liderazgo y 5 asignacion de recursos, la comunicacion continua de
compromiso la importancia de la inocuidad alimentaria y el

impulso permanente a la mejora continua.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO
Se sugiere verificar la ejecucion formal de la revision por parte de la direccion,
asegurando que se encuentren documentadas las salidas relacionadas con la actualizacion del

SGIA, la politica de inocuidad, los objetivos y las necesidades de recursos, conforme a lo
establecido en la ISO 22000:2018.

Se recomienda confirmar que la politica de inocuidad haya sido actualizada, aprobada,
difundida y comprendida por todo el personal, mediante evidencias como capacitaciones,
socializaciones, registros de asistencia y evaluaciones.

Se recomienda verificar la participacion de la alta direccion en el seguimiento del SGIA,
mediante actas de reuniones, seguimiento a indicadores, evaluacion de riesgos, cierre de
acciones correctivas y toma de decisiones orientadas a la mejora continua.

Se sugiere revisar la eficacia de las acciones correctivas y oportunidades de mejora
implementadas, validando que cuenten con responsables definidos, plazos establecidos y
evidencias que demuestren su cumplimiento y efectividad.

S. NUMERALES DE LA ISO 22000 - 2018 CON INCUMPLIMIENTO

93.3.b

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME 1/12/ 2025

ELABORADO POR

Lider auditor: Edinton Castilla Leal

Nota: Se identific6 una No Conformidad (7.4.1) de la ISO 22000 - 2018, debido a la confusioén
generada por la falta de claridad en el responsable de las comunicaciones internas y externas.

Fuente: Autor
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Tabla 2
Informe Hallazgo nimero 47

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Cumplir con el requisito de la ISO 22000:2018 — 7.4 Comunicacion,

OBJETIVO ., . _y . . .
asegurando que la organizacion determine qué, como, cuando y quién comunica.

Verificar la eficacia de las acciones correctivas implementadas en el
ALCANCE proceso de comunicacion interna y externa, revisando procedimientos, roles,
registros y cumplimiento de los requisitos de la ISO 22000:2018.

LUGAR Meriendas “siempre listo” Bogota FECHA HORA 01-12-2025

Auditor lider: Jenny

EQUIPO AUDITOR Rios AUDITADO Alta gerencia
Coordinador de
Calidad

DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

En el transcurso de la auditoria, se evidencia que la organizacion cuenta con procedimientos
escritos para la gestion de la comunicacion interna y externa, sin embargo, falta claridad sobre quién
es el responsable del proceso de acuerdo con la verificacion de los registros. Esta situacion representa
incumplimiento al numeral 7.4.1 de ISO 22000:2018 el cual indica que la organizacion debe
determinar las comunicaciones internas y externa pertinente al SGIA.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

La organizacion ha establecido y documentado un procedimiento claro que regula las
actividades de comunicacion interna y externa. Esto demuestra que la empresa tiene una estructura
organizativa para gestionar estos procesos de forma formal y sistematica, lo que facilita la coordinacion
y el control.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)

ASPECTO

N e MQUMITONIC  DESCHCONDELANO
(PVHA)
Existe un procedimiento escrito acerca
Planear 47 7.4.1 de la forma en que se realizan los procesos de

comunicacion interna y externa, sin embargo,
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no es claro el cargo responsable de dicho
proceso, al verificar registros se encuentra gran
diversidad de personas realizando actividades
de comunicacion lo que causa confusion interna
y externamente. El numeral 7.4.1 exige que la
organizacion determine claramente quién
comunica, qué se comunica, cuando y como. No
conformidad menor
3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

(OBSERVACIONES)
DESCRIPCION DE LA
ASPECT PRIORIDAD
SPECTO 0 OPORTUNIDAD DE MEJORA
9.1 Seguimiento, Establecer indicadores de eficacia de la
medicion, analisis y 6 comunicacion (ejemplo: satisfaccion interna,
evaluacion tiempos de respuesta).
5.3 Roles, Elaborar y publicar una matriz de roles y
responsabilidades y 6 responsabilidades en comunicacion interna y
autoridades externa.

Actualizar el procedimiento para definir
de manera precisa los cargos responsables de
comunicar, asi como los tipos de comunicacion,
los canales, la frecuencia y los criterios de
autorizacion.

7.4 Comunicacion 6

Realizar auditorias internas periddicas
9.2 Auditoria interna 6 para verificar cumplimiento del procedimiento y
eficacia de las comunicaciones.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

1. Clasificar roles y responsabilidades para evitar la confusion interna
2. Capacitar al personal para mejorar la ejecucion de la comunicacion
3. Realizar Auditorias internas periodicas para asegurar la mejora continua de

los procesos de comunicacion.

4. Designacion de un responsable principal de la comunicacion para asegurar la
coherencia de los mensajes.
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5. NUMERALES DE LA ISO 22000 - 2018 CON INCUMPLIMIENTO

7.4 Comunicacion (7.4.1)

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME 01-12-2025

ELABORADO POR
Lider auditor: Jenny Rios Martinez

Nota: Se identifico una No Conformidad (7.4.1) de la ISO 22000 - 2018, debido a la confusion
generada por la falta de claridad en el responsable de las comunicaciones internas y externas.

Fuente: Autor
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Tabla 3

Informe Hallazgo numero 69

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Evaluar el cumplimiento del requisito 7.1.3 de la norma ISO 22000:2018 en
OBJETIVO cuanto a la asignaciéon de recursos para la calibracion de equipos con entes
certificados, en la empresa Meriendas Siempre Listo.

Cubre la evaluacion de cumplimiento del requisito 7.1.3 de ISO
22000:2018 respecto a la asignacion de recursos y ejecucion de la calibracion de

ALCANCE
CANC equipos con entes certificados, en la linea de arroz mandarin, de la empresa
Meriendas “Siempre listo”.

LUGAR Bogota DC FECHA HORA 1/12/2025
Auditor Lider:
Edinton Castilla

EQUIPO AUDITOR director de AUDITADO Alta Gerencia
Recursos
Humanos

DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 - 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Durante la auditoria se realizo la revision documental de presupuestos, cotizaciones con entes
de calibracion certificados ante la ONAC y revision del programa de mantenimiento y calibracion,
adicionalmente, se efectud la inspeccion fisica de los equipos de la linea de arroz mandarin, verificando
etiquetas de calibracion, fechas de vigencia y ultimos certificados, evidenciandose el incumplimiento
del item 7.1.3 de ISO 22000:2018 que consiste en la asignacion formal de recursos para este proceso,
lo que compromete la confiabilidad de las mediciones y por ende la estandarizacion del producto.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

Durante la auditoria realizada a la linea de arroz mandarin de la empresa Meriendas Siempre
Listo, se identificaron las siguientes fortalezas en relacion con el requisito auditado:

Se observo la existencia de un programa de mantenimiento y calibracion bien estructurado.
Los equipos inspeccionados se encuentran en buen estado, cuentan con etiquetas de calibracion
visibles, aunque no estan vigentes.
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El personal encargado de la operacion de los equipos de medicion demuestra conocimiento en

el uso y control de estos.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)

ASPECTO REQUISITO DESCRIPCION DE LA NO

NORMA- N°NC NTCISO CONFORMIDAD

(PVHA) 22000:2018

Al revisar los rublos asignados para la
calibracion de los equipos con entes certificados, se
encontrd que no se cuenta con un recurso asignado
para dicho proceso.
Planificar 69 713 Esta situacion representa incumplimiento del

numeral 7.1.3, el cual establece que la organizacion
debe proporcionar los recursos necesarios para el
mantenimiento de la infraestructura requerida para
el SGIA. Esta falla se clasifica como una No
Conformidad Menor.

3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO
(OBSERVACIONES)

ASPECTO

PRIORIDAD

DESCRIPCION DE LA
OPORTUNIDAD DE MEJORA

7.1.3
Infraestructura

8.7 Control del
seguimiento y la medicion

7.1.6 Control de
procesos, productos y
servicios proporcionados
externamente.

Tener en cuenta la asignacion formal de
recursos econdmicos para garantizar la ejecucion
oportuna de la de calibracion de los equipos de
medicidn con entes certificados.

Se evidencio que los equipos de seguimiento
y medicion utilizados en la linea de arroz mandarin
no cuentan con calibraciones vigentes, incumpliendo
con lo establecido en el SGIA, el cual exige que los
equipos sean calibrados o verificados a intervalos
especificados antes de su uso.

Se pudo evidenciar que, la organizacién
utiliza servicios externos para la calibraciéon de
equipos, y no se cuenta con una evaluacion
documentada de todos los proveedores externos, por
lo que se sugiere realizar una evaluacion a la
totalidad de los proveedores para garantizar su
cumplimiento.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO
Se recomienda verificar la asignacion formal de presupuesto con la aprobacion de la

alta gerencia y ejecucion del cronograma de calibracion con entes certificados.



22

Se sugiere validar que todos los equipos de medicion cuenten con las calibraciones
vigentes, etiquetas actualizadas y registros completos posteriores a la calibracion.

Se sugiere evaluar la documentacion de calificacion y reevaluacion de proveedores
externos de relacionados con calibracion, verificando criterios de seleccion, seguimiento y
desemperio.

Se recomienda establecer un programa de verificacion interna periodica del estado de
calibracion de los equipos, con responsables definidos y registros de seguimiento, con el fin de
detectar oportunamente equipos con calibracion vencida o en riesgo de vencimiento.

S. NUMERALES DE LA ISO 22000: 2018 CON INCUMPLIMIENTO

7.1.3
NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME 01/12/2025

ELABORADO POR

Lider auditor: Edinton Castilla Leal

Nota: Se observo una No Conformidad (7.1.3) de la ISO 2200 - 2018, porque la empresa no
ha asignado formalmente recursos econémicos para la calibracién de equipos con entes certificados.

Fuente: Autor
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Tabla 4

Informe Hallazgo numero 95

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Verificar el cumplimiento del requisito 8.3 Sistema de Trazabilidad de ISO
22000:2018, mediante la evaluacion del control de la informacion documentada en

OBJETIVO ., ., . ) . .
la recepcion y aprobacion de materias primas, en la empresa Meriendas Siempre
Listo.
Abarca la verificacion de la informacién documentada relacionada con la
ALCANCE recepcion y aprobacion de materias primas e insumos, en la empresa Meriendas
Siempre Listo, en la sede de Bogota.
, FECHA
LUGAR Bogota DC HORA 1/12/2025
Auditor Lider:
Edinton Castilla Eauino d ento d
EQUIPO AUDITOR Leal AUDITADQ "o de asesuramiento de
. Calidad
Director de
Gestion Humana
DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 - 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

En el transcurso de la auditoria, se evidencio una debilidad en el sistema de trazabilidad,
debido a que la informacion documentada relacionada con la identificacion de los lotes de materias
primas desde la recepcion hasta el producto terminado no se encuentra completamente soportada con
registros. Esta situacion representa un incumplimiento del numeral 8.3 de ISO 22000:2018, lo que
afecta la capacidad de rastreo, el control del proceso y la respuesta ante posibles incidentes de
inocuidad.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

Durante la auditoria realizada respecto al control de la informacién documentada en la empresa
Meriendas Siempre Listo, se identificaron las siguientes fortalezas en relacion con el requisito auditado:




24

La organizacion cuenta con un instructivo documentado para la revision de materias primas e
insumos, el cual es conocido y aplicado por el personal encargado de la recepcion, evidenciando
apropiacion del procedimiento establecido.

La empresa mantiene actualizados los formatos de recepcion de materias primas e insumos y
estos se encuentran disponibles en los puntos de uso, lo que facilita su consulta y permite que el personal
tenga claridad sobre los requisitos establecidos para garantizar la inocuidad y la trazabilidad del proceso.

El personal encargado de la recepcion demuestra un adecuado conocimiento sobre los criterios
de aceptacion y rechazo de materias primas, lo que contribuye a una verificacion mas eficiente y al
cumplimiento de las directrices del Sistema de Gestion de Inocuidad.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)

ASPECTO REQUISITO
NORMA- N°NC NTC ISO
(PVHA) 22000:2018

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

Aunque se cuenta con el instructivo
documental acerca de la forma de revisar materias
primas ¢ insumos empleados en el proceso, no se
evidencian registros con los datos de los productos
recibidos y la aprobacién de los mismos. Esta
situacion representa un incumplimiento del numeral
8.3 de la ISO 22000:2018, el cual exige que la
organizacion establezca y mantenga un sistema de

Hacer 95 8.3

trazabilidad efectivo, afectando el control del
proceso y la capacidad de respuesta ante incidentes
de inocuidad, por lo tanto, se considera una no
conformidad mayor.

DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE

ASPECTO PRIORIDAD MEJORA

Se recomienda realizar y verificar las rutas de

trazabilidad, asegurando la identificacion clara y

8.3 Sistema de completa de los lotes de las materias primas e

Trazabilidad insumos, desde la recepcion hasta la distribucion del

producto terminado, mediante la verificacion de
formatos y registros periddicamente.

Se recomienda que la organizacion mantenga

8.5.1.2 . . . .
la informacion documentada de las materias primas,

Caracteristicas de las . : .
1 ingredientes y materiales en contacto con el

producto, en la medida necesaria para el analisis de
peligros y trazabilidad.

materias primas,
ingredientes y materiales
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en contacto con el
producto.

7.53.1La
informacién documentada
requerida por el SGIA se
debe controlar.

Se sugiere fortalecer el control de la
informacion documentada en la recepcion y
aprobacion de materias primas, asegurando el
diligenciamiento de registros y archivos de los
formatos establecidos, con el fin de garantizar la
trazabilidad, el control del proceso y el
aseguramiento de la inocuidad en la empresa
Meriendas Siempre Listo.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

Se propone que se realicen simulacros de trazabilidad periodicamente, asegurando la
identificacion completa de lotes desde la recepcion hasta la distribucion del producto terminado,

mediante la revision de formatos y registros.

Se recomienda verificar que los registros criticos del SGIA sean diligenciados en su

totalidad, controlados y archivados correctamente, confirmar que la informacion documentada

sea facilmente accesible en los puntos donde se utiliza.

Se sugiere confirmar que la organizacion mantenga actualizada y disponible la
informacion documentada de materias primas, ingredientes y materiales en contacto con el

producto, y que esta sea utilizada como base para el andlisis de peligros.

Se recomienda verificar que el SGIA se encuentre completamente implementado,

actualizado y en operacion en todos los procesos de la organizacion y que estén definidos,

documentados e interrelacionados los procesos.

5. NUMERALES DE LA ISO 22000:2018 CON INCUMPLIMIENTO

8.3

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME

01/12/2025

ELABORADO POR

Lider auditor: Edinton Castilla Leal

Nota: El informe detecté una No Conformidad (8.3) en Trazabilidad en la ISO 22000 - 2018,
debido a la falta de registros de recepcion y aprobacidon de materias primas.

Fuente: Autor
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Tabla 5

Informe Hallazgo numero 120

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Evaluar si la empresa meriendas siempre listas realizo las actualizaciones
OBJETIVO correspondientes del andlisis de peligros segun lo establecido que es cada dos meses

Verificar que la empresa meriendas siempre listas esté realizando la
actualizacion del andlisis de peligros bimestralmente y que todos los registros estén

ALCANCE
completos.
LUGAR Bogota FECHA HORA 01/12/25
Auditor de
EQUIPO AUDITOR calidad AUDITADO Lider de equipo HACCP
DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 - 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Durante la auditoria se hall6 que la empresa meriendas “siempre listo” no estd actualizando la
evaluacion de peligros segtn lo que se ha establecido, generando retrasos y evitando corregir posibles
problemas que afecten la inocuidad del producto.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

Todo el personal se encuentra interesado en mantener el proceso bajo control

Se encontraron registros anteriores del analisis de peligros que son faciles de comprender y se
encuentran organizados.

El equipo mostro disposicion para mejorar y cumplir con las fechas de actualizacion

El equipo de calidad conoce el proceso y sabe como identificar los peligros que deben
revisarse.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)
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ASPECTO REQUISITO DESCRIPCION DE LA NO
NORMA- N° NC NTC ISO CONFORMIDAD
(PVHA) 22000:2018
No se ha realizado la evaluacion de
peligros en la periodicidad documentada
Hacer 120 8573 (bimestralmente), el ultimo reporte data de tres

meses atras al desarrollo de la auditoria,
incumpliendo el numeral 8.5.2.3
no conformidad mayor
3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO
(OBSERVACIONES)

DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE

ASPECTO PRIORIDAD MEJORA

Se recomienda mejorar el cumplimiento de

2,523 Evaluacion de la frecuencia determinada para la evaluacion de

. 2 eligros asegurandose que esta tarea se ejecute
peligros petie g q !

bimestralmente de acuerdo con lo que se tiene
documentado

., Revisar que los documentos relacionados
7.5 — Informacion

2 con los analisis eligros estén actualizados
documentada Yy pelig Y
completos
Se sugiere capacitar mejor al personal
. encargado en el analisis de peligros, donde
7.2 — Competencia 2 g petg

aseguren la comprension del personal y la correcta
ejecucion de los procesos.

) ., Se propone realizar revisiones internas para
&.5.4 — Verificacion prop p

. 2 arantizar que no haya un incumplimiento con la
del control de peligros & q Y P

periodicidad bimestral

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

Revisar que se esté cumpliendo con los tiempos establecidos para la actualizacion de
analisis de peligros.

Asegurarse que el personal encargado de actualizar los registros sea competente e
idoneo.

Confirmar que el equipo este actualizando los registros segun lo acordado

Revisar que el area mantenga los documentos organizados y actualizados
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S. NUMERALES DE LA DE LA ISO 22000: 2018 CON INCUMPLIMIENTO

8.5.2.3

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME 01/12/25

ELABORADO POR

Lider Auditor: Erika Huertas

Nota: Incumplimiento 8.5.2.3. de la ISO 22000: 2018. No se esta realizando la actualizacion
bimestral del Andlisis de Peligros. Se debe cumplir con la periodicidad documentada.

Fuente: Autor
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Tabla 6

Informe Hallazgo numero 152

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 2000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

OBJETIVO Observar si la empresa meriendas siempre listo cuenta con un PPRO que permita
manejar el riesgo de los alergenos durante el proceso de empaque

ALCANCE Verificar el manejo de los alergenos durante el proceso de empaque y revisar si
existe un procedimiento que impida que otros productos se contaminen con alergenos

LUGAR Bogota FECHA HORA 01/12/2025
EQUIPO AUDITOR Auditor de calidad AUDITADO Jefe de produccion
DOCUMENTOS DE REFERENCIA 1S0O-22000-2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA
Durante la auditoria se observo que la empresa merienda siempre listo se implementa un PCC,

aunque aun no cuenta con un PPRO que explique de manera clara y ordenada cémo controlar este
punto

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

Los colaboradores demuestran interés en seguir los pasos sobre como manejar los alérgenos.

Se observan buenas practicas de limpieza entre proceso con la finalidad de evitar la
contaminacion.

En el area de empaque se tiene un equipo en buen estado, adecuado para implementar un

control cuando sea aplicado el PPRO.
El 4rea cuenta con registros organizados y de facil acceso para monitoreo.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)
ASPECTO N°NC  REQUISITO NTC DESCRIPCION DE LA NO
NORMA- ISO 22000:2018 CONFORMIDAD
(PVHA)




30

Hacer 152 8.5.4.3 Se encuentra un PCC orientado al
manejo de alérgenos durante el empaque del
producto debido al uso de un mismo equipo
para varios procesos, pero no se ha
construido un PPRO orientado a un control
adecuado de este PCC.

No conformidad mayor

3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

(OBSERVACIONES)
ASPECTO PRIORIDAD DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD
DE MEJORA
8.5.4.3. Sistemas 3 Se sugiere revisar y enriquecer el sistema de
de seguimiento en los PCC gestion, anadiendo un PPRO especificamente para la
y para los PPRO supervision del PCC vinculado a la gestion de

alérgenos durante la etapa de empacado, teniendo en
cuenta que se utiliza el mismo equipo para empacar
diferentes productos.
7.2 capacitacion del 3 Se recomienda fortalecer el conocimiento del
personal personal en los PCC relacionados con alérgenos para
que puedan aplicarlo adecuadamente
8.6. verificacion 3 Realizar verificaciones internas donde se pueda
interna observar si el control de alérgenos es aplicado
correctamente
7.5 documentacion 3 Se sugiere organizar mejor los registros que van
de la mano con los alérgenos para que sean de facil
entendimiento

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

Verificar que la empresa merienda siempre listo tenga un PPRO para poder controlar el PCC
de los alergenos.
Asegurarse que todos los registros de los alergenos estén completos y actualizados

Revisar que todo el personal conozca el PPRO y las actividades de empaque para aplicarlos
correctamente

Observar si el PPRO es aplicado adecuadamente en el proceso de limpieza y desinfeccion del
equipo de empaque

5. NUMERALES DE LA ISO 22000: 2018 INCUMPLIMIENTO

8.5.4.3
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NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA 01/12/25
INFORME

ELABORADO POR

lider auditor: Erika Huertas

Nota: Se encontrd una No Conformidad (NC 188) con el requisito 9.2.2 de la ISO
22000: 2018. Auditoria Interna ya que el cronograma de auditorias internas planificado
presenta incumplimiento.
Fuente: Autor
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Tabla 7

Informe Hallazgo numero 177

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD
ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

La organizacién debe monitorear y, cuando sea posible, medir la percepcion
OBJETIVO de las partes interesadas relevantes, especialmente de los clientes, sobre el sistema
de gestion de seguridad alimentaria.

Cubre toda la organizacion y sus procesos relacionados con la entrega de

ALCANCE alimentos seguros, evaluando como los clientes perciben la seguridad alimentaria y
usando esa informacidn para mejorar continuamente.
FECHA
LUGAR Bogota DC 1/12/2025
UG ogota HORA
Auditor Lider:
EQUIPO AUDITOR departamento de  AUDITADO  Departamento de produccion
Calidad
DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 - 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

La evaluacion de la satisfaccion del cliente permite a la empresa verificar la eficacia de su
Sistema de Gestion de Seguridad Alimentaria (SGSA). Tras implementar mecanismos de monitoreo y
medicion de la percepcion de los clientes — como encuestas, seguimiento de quejas, auditorias de
clientes y retroalimentacion directa.

La implementacion de la clausula 9.1.2 confirma que la empresa no solo cumple con los
estandares de seguridad alimentaria, sino que también prioriza la percepcion y satisfaccion de sus
clientes como motor de mejora continua y excelencia operativa.

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS

La empresa cuenta con registros de retroalimentacioén, encuestas y seguimiento de quejas,
demostrando un control adecuado sobre la percepcion de sus clientes respecto a la seguridad alimentaria.



33

Los comentarios de los clientes se utilizan para ajustar procesos y prevenir desviaciones,
evidenciando un enfoque proactivo hacia la mejora del Sistema de Gestion de Seguridad Alimentaria

(SGSA).

La organizacion demuestra cultura de seguridad alimentaria sélida, cumpliendo con los

requisitos de ISO 22000:2018 y generando un entorno de mejora continua.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)

ASPECTO REQUISITO
NORMA- N°NC NTCISO DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
(PVHA) 22000:2018
La empresa no cuenta con un mecanismo
formal y documentado para monitorear y medir la
satisfaccion del cliente respecto a la seguridad
alimentaria.
No se registraron evidencias de analisis de
retroalimentacion de clientes, quejas o encuestas, ni
Verificar 177 91.2 de acciones derivadas para mejorar el SGSA.

La falta de monitoreo y mediciéon de la
satisfaccion del cliente puede limitar la capacidad de
la empresa para identificar fallas en la seguridad
alimentaria desde la perspectiva del cliente,
afectando la confianza del consumidor y la mejora
continua del SGSA. Dicha situacion se tipifica como
una No Conformidad Menor.

3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

(OBSERVACIONES)
DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE
ASPECTO PRIORIDAD MEJORA
7.4.1 Implementar encuestas, buzon de
Comunicacién interna y 8 sugerencias y registro sistematico de quejas.
externa Mejorar la comunicacion con los clientes

sobre la seguridad de los alimentos

10.2 Mejora
continua Registrar todas las observaciones y quejas.
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Realizar analisis de tendencias para
identificar oportunidades de mejora en productos y
procesos

2.5.1 Control Usar la informacion de los clientes para

. 8 ajustar procedimientos, procesos y controles de
operacional

seguridad alimentaria.
7.2 Capacitar al
personal en atencion al
cliente y seguridad
alimentaria

Hay que asegurar que el personal entienda la
8 importancia de la satisfaccion del cliente y su
impacto en la mejora continua del sistema.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

Revisar si la empresa tiene procedimientos, formatos para encuestas, quejas, comentarios de
clientes, reclamaciones, devoluciones, solicitudes de aclaracion

Que en las revisiones de la direccidn se tenga en cuenta la informacion de satisfaccion del cliente
para actualizar politicas, objetivos o controles.

Que el seguimiento se realice con una frecuencia que permita detectar tendencias (mensual,
trimestral, etc.), seglin la estructura y volumen de la empresa.

Verificar que quienes recolectan, analizan o gestionan la retroalimentacion tengan competencia,
autoridad y claridad de roles.

S. NUMERALES DE LA ISO 22000 - 2018 CON INCUMPLIMIENTO

9.1.2

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

Fecha de 01/12/25
informe

Elaborado por

lider Auditor: Lorena Martinez

Nota: Incumplimiento 8.5.2.3. de la ISO 22000: 2018. No se esta realizando la actualizacion
bimestral del Analisis de Peligros. Se debe cumplir con la periodicidad documentada.

Fuente: Autor
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Tabla 8

Informe Hallazgo numero 188

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE
INOCUIDAD ISO 22000:2018 EMPRESA MERIENDAS “SIEMPRE LISTOS” ANO 2025

Aunque se cuenta con una adecuada planificacion de las auditorias internas

OBJETIVO ) . . ..
a realizar, el cronograma estipulado presenta incumplimiento
La auditoria interna se realiz6 con el proposito de evaluar el grado de
ALCANCE cumplimento, efectividad y mantenimiento del sistema de gestion de inocuidad
alimentaria, confirme a los requisitos de la norma ISO 22000:2018
FECHA
LUGAR Meriendas “si listo” Bogota 01-12-2025
UG eriendas “siempre listo” Bogota HORA
Auditor lider:
EQUIPO AUDITOR lider de AUDITADO 'Zlder 'de gestion de la
recursos inocuidad
humanos
DOCUMENTOS DE REFERENCIA ISO 22000 2018

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Durante la revision del cumplimiento del programa de auditorias internas del Sistema de
Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA), se constatd que, aunque existe una planificacion formal y
documentada de las auditorias, el cronograma establecido no se ha cumplido en su totalidad. Esto
evidencia oportunidades de mejora en el seguimiento, asignacion de responsabilidades y comunicacion
interna, aspectos criticos para garantizar la eficacia del SGIA segun los requisitos de la ISO 22000:2018

1. HALLAZGOS POSITIVOS ENCONTRADOS Y/O FORTALEZAS
Aunque el cronograma de auditorias no se cumpli6 completamente, el SGIA cuenta con un

programa de auditorias documentado, con objetivos, alcances y fechas establecidas. Ademas,
demuestra fortalezas como planificacion formal, roles definidos, compromiso del personal y controles

establecidos. Estas fortalezas constituyen una base sélida para implementar mejoras que aseguren la
ejecucion oportuna de las auditorias.

2. HALLAZGOS POR MEJORAR (INCUMPLIMIENTOS / NO CONFORMIDADES)
ASPECTO REQUISITO
NORMA- N°NC NTCISO
(PVHA) 22000:2018

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD
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Aunque se cuenta con una adecuada
planificacion de las auditorias internas a realizar, el
cronograma estipulado presenta incumplimiento del

Verificar 188 922 numeral 9.2.2 de la norma ISO 22000: 2018. Esta
desviacion se clasifica como una No Conformidad
Menor
3. HALLAZGOS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO
(OBSERVACIONES)
DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE
ASPECTO PRIORIDAD MEJORA
9.1 Seguimiento, Establecer indicadores de eficacia de la
medicion, analisis y 7 comunicacion (ejemplo: satisfaccion interna, tiempos
evaluacion de respuesta).
9.2 Auditoria - Fortalecer el control y seguimiento del
interna cronograma de auditorias internas.

Revision periodica del programa para
7 asegurar que sea realista, adecuado en recursos y
alineado con los cambios del SGIA.

9.3 Revision por la
direccion

7.1 Recursos 7 Revisar la disponibilidad del personal.

4. SUGERENCIAS PARA AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO

1. Revisar el cumplimento del cronograma

2. Verificar que las auditorias programadas se hayan ejecutado dentro de los
plazos establecidos

3. Comparar fechas planificadas vs. Fechas efectivas de realizacion.

4. Verificar si los mecanismos de alerta, recordatorios y comunicacion de

auditorias se estan utilizando de manera efectiva.

5. NUMERALES DE LA ISO 22000: 2018 CON INCUMPLIMIENTO

9.2.2 La organizacion

NOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REGISTROS DE HALLAZGOS.

FECHA INFORME 01-12-2025
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ELABORADO POR

Lider auditor: Jenny Rios Martinez

Nota: Se encontrd una No Conformidad (NC 188) con el requisito 9.2.2 de la ISO 22000:
2018. Auditoria Interna ya que el cronograma de auditorias internas planificado presenta
incumplimiento.

Fuente: Autor
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Conclusiones

Las empresas del sector alimentario frecuentemente enfrentan incidentes significativos que afectan no
solo la seguridad de los productos, sino también su crecimiento, resultados financieros y reputacion.
Estos incidentes suelen originarse en deficiencias dentro del Sistema de Gestion de Inocuidad
Alimentaria (SGIA), Falta de control adecuado de los puntos criticos de control (PCC), Monitoreo
insuficiente de parametros operativos o de higiene, Registros incompletos o inconsistentes que dificultan
la trazabilidad, Ausencia de andlisis de riesgos preventivos y acciones correctivas eficaces.

El programa de auditoria interna adaptado permite a cualquier empresa, grande o pequefia,
mejorar continuamente su Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA) y minimizar riesgos de

manera rentable.
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Recomendaciones

El plan HACCP presentado por el equipo de la empresa Meriendas “siempre listo, de presenta unas
directrices para el control de los PPR, esto conlleva a las recomendaciones de ampliar el alcance donde a
mas departamento de la organizacion donde se incluya el almacenamiento y distribucion del producto para
fortalecer el programa de proveedores y garantizar la inocuidad de los alimentos en todas sus etapas.
Meriendas siempre listo, ha implementado BPM y el plan HACCP. pero la documentacién y no
se evidencia que haya un documento escrito que plantee la politica de inocuidad para Productos
alimenticios, por lo cual se recomienda implementar la documentacion que plantee y comunique la

politica de calidad a todas las partes interesadas.
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T MERIENDAS "SIEMPRE LISTO™

[cadigo: I
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [Version T
[Fecha: I

Logo

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

El programa de auditoria interna abarca todos los procesos, actividades, recursos y personal involucrados en la elaboracién, envasado,
Evaluar sistematicamente la conformidad, eficacia y mejora continua del Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA), basado en lo v del producto “Arroz Mandarin”, dentro de las instalaciones de la empresa Meriendas “Siempre Lista”.

organizacion y garantizar que el sistema de gestién siga siendo eficaz y adecuado frente a los cambios operativos, normativos o del contexto| Este programa se enfoca en la verificacion del cumplimiento del Sistema de Gestién de Inocuidad Alimentaria, incluyendo la aplicacion efectiva del
organizacional sistema HACCP, los Programas Prerrequisitos (PRP), los Puntos Criticos de Control (PCC), y Ia gestion de riesgos y peligros relacionados con 1a
inocuidad alimentaria, segin 10s requisitos de 1a norma ISO 22000:2015.

CRITERIOS DE AUDITORIA DOCUMENTO RELACIONADO RECURSOS NECESARIOS
[Contexto de la organizacion (clausula 4) - Politica de Inoculdad alimentaria 1. Recursos Humanos.
ea “Arroz Mandas - Documentos de planificacion y apoyo - Responsable de inocuidad alimentaria
« / (sops) - Equipo HACCP Grupo 6n, calidad,

o B o i G By e E e e R R I (e ) (D e v (PRPS / PPRPS / OPRPS) « Personal operativo de al . operarios del
Liderazgo (clausuta 5) L ran de comtrel de panaras /o HACCE 1 OPRP cocina)
- La alta direccion demuestra compromiso con la inocuidad (politica, recursos, objetivos). e acciones / /manejo de no. - 5n del personal 6n en temas de inocuidad (BPM, PRPs, HACCP,|
- Rolesy. estan definidas y - Procedimiento de retiro / devolucién del producto. alérgenos, trazabilidad, etc.)
- Se ha establecido Ia politica de Inocuidad alimentaria adecuada para “Siempre Listo — Arroz Mandarin”. - Procedimiento de mantenimiento de equipos / 7 de|2.
soporte (clausula7) instrumentos.

Recursos asignados (personal, , ambs son - de limpieza / - Area de produccién higiénica
- €1 personal esta con dad « Procedimiento de control de plagas. - Equipos de control
- Existe conciencia del sistema de inocuidad entre los i et S e e M e e et e
b y registros v nte operacional controlado
b ternay externa con dad - Calidad del agua potable para procesamiento y limpieza
[operacion (clausuta 8) externo especializado y monitoreo interno
prerrequisitos (PRPs / PPRPS) vigentes y (impieza, control de plagas, - EPP (Equipos de Proteccién Personal) Gorros, guantes, cofias, botas, barbijos, etc

control de alérgenos, etc.)
- Se ha realizado un diagrama de flujo del proceso de elaboracién del arroz mandarina y se ha verificado con el personal en|
planta.

eligros

a icos, fisicos) en cada etapa del proceso.
B i o G o o ety Gt

Método de Audito
Equipo Auditado Indique cual sers el
insumo aue se utilizars

Responsable:
Lider de proceso
Suditado

Justificacion del impacto del hallazgoy por oo | Coordinador de
ello 1a prioridad en la gestion 3 la Auditoria

Enero
Febrero
Marzo
bre
Octubre
Noviem
bre
Diciemb
e

[Verificar que Ia politica de
inocuidad alimentaria

- la alta
documental: se
verificaron los registros y 1a
Recursos humanos |Alta gerencia version vigente de 1a politica de Gerente

inocuidad alimentaria dispnible
nla organizacion

Este incumplimiento se debe a que la alta direccién no ha
realizado Ia revision necesaria para actualizar el sistema
de gestion, ni la politica ni 1os objetivos de inocuidad,
como lo exige el numeral 9.3.3 literal b, de la 150
22000:2018.

afios de haber sido estructurada y
publicad:

organizacién

HALLAZGO 47
Existe un procedimiento escrito acerca
de 1a forma en que se realizan los
brocesos de comunicacion internay
lexterna, sin embargo no es claro el Verificar que 1a organizacion
lcargo responsable de dicha proceso, al ha establecido, implementado,
verificar registros se encuentra aran

Revision documental: Se analizé

En su clausula 7.4.1 (Comunicacion) exige que 1a

oranizacion dere ming claramente aulen comunica, us Recursos humanos [Arta gerencia Gerente
i dahes 4e comumicadon 16 aue |7 comunica, cuindo y como. (15022000:2018) xcarna reracionads con
causa confusion intarna y (nocuidad da los alimantas
[ Acazco oo, £n el apartado 7.1.3 Infraestructura
ALLAZGO 6. s asigmadon para s |L7 OranIzacion debe proporcionar 105 recursos Verificar e cumplimiento de
calibracién de los equipos con entes parala v ‘2 de equipos en lo
catibracion de los eauipos con entes | emimicnto de Ia Infracstructira reauerda, con i in |relacionad con 1a Recursos humanos [Arta gerencia cerente
corificados, se encantr que no se | [c aseaurar la conformidad con 105 reauisitos de! Sistema|confianiiidad de 105
cugnta con un e Geation de inoculdad Alimantaria (SG1A) mediciones
Exta tem no se asta Incumpiing
calibracion y aitimos
cortificaa
AT Gocumentar:
Programa control de
Proveedores, procedimianto de
Verificar el cumplimiento del pceptacion y rechazo
HaLazao o5 requisito 8.3 Sistema de resistros de recepcion de
Aunaue se cuenta con el instructive Esta situacion representa un incumplimiente del numeral | [T22abilidad de
¢ocumental acerca de la forma de 5.3 de 1a 150 22000:2018, el cual exige que la organizacion |22000:2018, mediante 1 . N Verificar fisicamente el proceso
revisar moterias primas & insumos : : : evaluacion del control de Ia . , [ststema de Gestion ae
revisar materias primas o ine establezca y mantenga un sistema de ) o | Recursos humanos [Sister . Gerente
cvicercran registros con lon datos e [2fective, afectando el control del procesoy la capacidad |1\ C005n | Spropacion de sirmacenamiante temporal
o6 broductos recibidos v la apronacion materias primas, ania
|de los mismos. empresa Meriendas Siempre. Indagar al personal responsable
< materia prima o
frits
procedimiento para ta
recepcion, verificacion y
e inzumes
Anatisis documenta
En el numeral 8.5.2.3, 1a organizacion debe realizar una Uerificacion ae documentos v
HALLAZGO 120: ar sl 50 prevancion reaistros relacionados con 1a
No s ha realizado (2 evaluacion de ; ceptabies s exancial s
beligros onla poriodicidad Sin amiarco, esta reauisita no 26 cumple, vaaue ta '3 os establecidos o vt e cotidad o Lrer de cotidad o
© nena 2 en relacion con la evaluacion | HAST @ Producclon | o cigad alimentaria inocuidad alimentaria
Uitimo reporte data de tres meses atrés |relacionada con 13 evaluacion de peligros dentro del |S7Telacion conla evajuacion
21 desarrotia de ia auditaria oo L2 Gitima tiene [de petier:
s antigtiedsd ae tras meses, 10 aus exceds 13 procedimientos versus ol
beriodicidad documentada monitores
Anatisis document.
describe como se previene Ia
ALAZGO 1531 &1 articulo aue apiica a este hallazgo s el 8.5.4.3, al cusl |Verificar i existencia, 1a cantaminacion ruzad
HALAZOO1SE | o establece que I organizacion debe Gefinir & \mplementacion de o reaiiza ta impteza, o1
3 encuentraun pec orlentade, fmtementar un plan de control e peliaros.Este arieuto [Frerequiitos Oneradtonaies almacenamientoyla
apiica poraue exige qus 1os PPRO estén claramante PPRO) aue rspalde el Punto sesregacion de ingredientes
empaaue del producto debido al uso de |0 L0 e 2 bjeto de monitoreo. La ausencia de un [Critico de Control (PCC) Uder de Equipo de caiidad e Lider de calidad
un mismo eqauipo para varios Procesos: |ppRO que respalde el PCC en el manejo de alérgenos relacionado con el manejo de fnouctdas Inspeccion: de los registros de {necuidad alimentaria
bero no se ha construido un PRR :
porono se haconstruldo un PPRO.  |representa una faila en of sistema de control alérgencs durante ol proceso monitoreo o
orientad o que puede @ inocuidad  [de ampaaue, conforma a 1o Entrevissas: Para evaluar 2 el
et producto stablecido an 1a 156 22000 parsonal anti
asociados al0s aléraencs y
como s cantrolan
ALAZGS 177 Evatiar = contormia
Existe un adecuado proceso de impiementacion y eficacia del
[alidacin para las medidas de control, sistema de gestion de
£in mbargo e evidencia el registrs de. |La faita de monitoreo y medicion de la aer en
Gesvinciones e os registros da chiente pusde limitar 1a capacidad de 16 ermprecs para  |relacion con of monitores, Revision documental: para
monitoreo de los registros de coccién identificar fallas en la seguridad alimentaria desde la registro y control de los Equipo de calidad e analizar los registros de cocclon .
dcsde hace 3 meses y la anotacién por  [parapectiva del cliente, afectande 1a confianza del procesos criticos Sestion Humana | alimentaria |d210% ultimos 3 meses pefe de produccion
parte del responsable de dicho desvio, [consumidory la mejora continua del SGSA, incumpliendo |(Particularmente la coccion), e B ! responsable
[sin que se halla con el numeral 9.1.2 de |a ISO 22000: 2018. verificando que las que anots les desviaclones.
e structurado una accion de mejora. desviaciones sean gestionadas
mediante scciones corractivas
Ve melora apartunas
FALAZGG 188 BT rterio 933 o7 o que splies s e hallazao, oT el
[Aunaue se cuenta con una adecuada [establece que s organizacion debe realizar audiorias
olanificacion de las auditorias Internas a |internas en Intervalos planificadas para pronorclanar
reatizar, o Sain el el ae
presenta fas internas ina no va
mpromate 1a eficacta dal istama de estion y 1a
capacidad de detectar desviaciones o areas de mejora de | Analisis documental: De
Informe de auditorias internas,
manera oportuna. Garantizar el cumplimiento de con las respectivas acciones
(2= auditorias intarnas Uder de racursos Cauipo de caiidad e[S L2/ IPSCHvaS 2ccio cerencia
contorme f cronograma numanos Inouciasd allmentans |Coma e e
establecido Comparativos:
e regisiros de auditorias
realizaaan vs 125 planiticadas
conforme ai cronoarama
Valuaciones y prueb:
conocimianto: be 1a eficacia de
o sudicorta incerna.




