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Nota Aclaratoria
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizé informacion que no corresponde a la
realidad, utilizada con el fin de desarrollar las actividades propuestas en el diplomado; que, para
efectos de 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 1ISO 22000: 2018

en un contexto imaginario relacionado con la produccion de alimentos.
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Resumen
En este documento se plasma una propuesta de plan de auditoria por procesos para un
sistema de gestion de calidad de la panaderia “Don Josué” siendo ésta una empresa que conserva
los métodos tradicionales de los afios 70 y 80 y que se caracteriza por no utilizar aditivos en su
materia prima y que en sus esfuerzos por mejorar y mantener un calificativo de calidad sigue

escalando en la implementacion y mejora del sistema de gestion de inocuidad.

Para el plan de auditoria por procesos se toma como referencia la norma 1SO 22000:2018,
mediante la planeacion de actividades en un tiempo determinado y una fecha especifica con el
fin de establecer mecanismos de verificacion y evaluacion periddica permitiendo encontrar y
superar los hallazgos obtenidos en el plan de verificacion. Buscando garantizar el mejoramiento
continuo de sus procesos productivos y su sistema de gestion de calidad con el fin de obtener

alimentos satisfactorios para sus clientes.

Palabras claves: auditoria, ISO 22000, Programa, Normatividad, Calidad.



Abstract
This document contains a proposal for a process audit plan for a quality management
system for the “Don Josué¢” bakery, this being a company that preserves the traditional methods
of the 70s and 80s and is characterized by not using additives in its raw material and that in its
efforts to improve and maintain a quality qualification continues to escalate in the

implementation and improvement of the safety management system.

For the process audit plan, the ISO 22000: 2018 standard is taken as a reference, through
the planning of activities in a specific time and a specific date in order to establish verification
and periodic evaluation mechanisms to allow finding and exceeding the results obtained in the
verification plan. Seeking to guarantee the continuous improvement of its production processes

and its quality management system in order to obtain satisfactory food for its customers.

Keywords: audit, ISO 22000, Program, Regulations, Quality.
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Introduccion
El mercado de hoy exige al sector panificador a ser mas competitivos y a entregar a los
consumidores productos de alta calidad e inocuidad. Los niveles competitivos de eficacia y
calidad se logran a través del montaje e implementacion de los sistemas de gestion de calidad por
lo cual la panaderia Artesanal“Don Josué” necesita validar que la organizacion cumpla con todos

los criterios exigidos por la auditoria como se estipula en la norma ISO 19011:2011.

Las organizaciones buscan garantizar el mejoramiento continuo de sus procesos
productivos y su sistema de gestion de calidad con el fin de obtener alimentos satisfactorios para
sus clientes; por lo cual se hace necesario establecer mecanismos de verificacion y evaluacion
periodica permitiendo encontrar y superar hallazgos. Por lo anterior se utiliza como herramienta
la auditoria interna permitiendo que todos los puntos planeados sean cubiertos y que se haga un
manejo efectivo del tiempo con el fin de encontrar oportunidades de mejora o acciones de

mejora.

Teniendo en cuenta lo anterior el propdsito del documento consiste en presentar un plan
de auditoria para verificar la evaluacion y mitigacion de los hallazgos referentes a la norma 1SO
22000, de una auditoria interna realizada en la Panaderia Artesanal “Don Josué”, en su decision
por conservar y efectuar un sistema de gestion de seguridad alimentaria entregando a los clientes
un producto inocuo aumentando su confianza al ser consumido y asi poder incursionar en nuevos

mercados. (Lorena & Fernando, 2016).
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Objetivos

Objetivo General
Disefiar un plan de auditoria interna teniendo como base los hallazgos encontrados en el sistema
de gestion 1SO22000: 2018, mejorando asi el proceso documental y operacional dentro del

sistema de gestion y de auditoria en la Panaderia Don Josué.

Objetivos Especificos
Estructurar el plan de auditoria interna tomando como referencia la norma 1SO 19011:2018

identificando las actividades en el programa de auditoria realizado a Panaderia Don Josué.

Organizar las actividades que se llevaran a cabo en el plan de auditorio acorde a los hallazgos del
programa de auditoria en el sistema ISO 22000:2018, mediante la recoleccion de informacion

conveniente para tomar acciones correctivas.

Emplear los esquemas de la normatividad vigente como el Decreto 60 de 2002 y la Resolucion
2674 de 2013 como modelo de aplicacion de los elementos primordiales para la implementacion

de un sistema de gestion de la inocuidad 1SO 22000:2018.
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Contenido
Antecedentes tedricos
La auditoria interna es una herramienta vital en las organizaciones, que permite el analisis
y optimizacion de procesos, hacia una estrategia global; con esta se busca realizar seguimiento a
los procesos internos, seguido del informe y sugerencias de mejora, para finalmente ser
comunicado a la direccion. Las auditorias internas buscan que las organizaciones funcionen de
manera eficiente, mitigando riesgos, mientras es un instrumento de supervision de la direccion en

los niveles de gobernanza y cumplimiento normativo.

La planificacion y programa de auditoria, son procesos relevantes en el sistema de
Gestion de Calidad, que permiten visualizar y profundizar en los objetivos, actividades,
justificacion, tiempos y el alcance de cada uno, obteniendo un plan estratégico que permite
identificar los riesgos de la auditoria. En el momento en que esta es planificada, el auditor
discute los elementos del encargo con la direccion de la organizacion, considerando la eficacia
que esta debe tener, asi como también las distintas definiciones entre programa y plan de

auditoria, la Norma ISO 19011:2018 define:

Programa de auditoria.

Segun Europea, 2005: “Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico. Otros autores lo describen como
los detalles que se acuerdan para establecer un conjunto de diferentes auditorias planificadas en

un tiempo determinado y son dirigidas hacia un propoésito en concreto”

Segtn la ISO 19011 de 2018: son “Acuerdos para un conjunto de una o mas
auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdésito

especifico”
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Plan de auditoria.
Se define en la ISO 19011 de 2018, como la “Descripcion de las actividades y de los

detalles acordados de una auditoria o antes de realizar la auditoria”

Resolucion 2674 de 2013.

Esta normativa esta vigente en Colombia a partir del 2015, con la entrada en vigencia de
la Resolucion 719 de 2015; derog6 en su momento al Decreto 3075 de 1997, y segun el
Ministerio de Salud, 2013 tiene como objetivo “establecer los requisitos sanitarios que deben
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 publica, con el fin de proteger la vida

y la salud de las personas”.

Decreto 60 de 2002.

Decreto vigente en Colombia, con objeto estipulado por el Ministerio de Salud, 2002
“promover la aplicacion del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico
HACCP, como Sistema 0 Método de Aseguramiento de la Inocuidad de los Alimentos y

establecer el procedimiento de certificacion al respecto”.

Segin (ACADEMY, 2020), la norma ISO 19011:2018, “es un documento orientado para
llevar a cabo un programa y plan de auditorias sobre sistemas de gestion en el sentido de planear:
elementos como objetivo, responsabilidades, recursos, alcance; hacer: implementa programa de
auditoria donde selecciona y determina métodos de auditoria, miembros del equipo auditor, lider
auditor, gestionar resultados, gestionar y mantener registros de programa de auditoria y plan de

auditoria”
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Propdsito del programay plan de auditoria dentro de un SGC

Las auditorias internas hacen parte fundamental en el Sistema de gestién de una
organizacion y su planificacion se puede plasmar mediante planes y programas, de manera
coherente con el analisis de no conformidades, observaciones y de la misma manera de
conformidades; esto, con el fin de poder instaurar acciones de mejora que sean tanto efectivas

como eficaces. (Escuela Europea de Excelencia, 2017)

Preparar las auditorias internas, mediante un plan de Auditoria Interna de Calidad es
fundamental permite cumplir con los distintos objetivos planteados vy las tareas planificadas por

medio del Sistema de Gestion de calidad.

Segun (Escuela Europea de Excelencia, 2015), “Un Plan de Auditoria es elaborado por el
responsable o lider de la realizacion de las auditorias, dicha elaboracion es consensuada de
acuerdo con el auditado y establece una guia de los horarios y de las necesidades existentes de

coordinacion entre todas las partes que intervienen”

El plan de auditoria, implementa actividades objetivas que permiten corregir, prevenir o
mejorar de forma eficaz los contratiempos que se puedan presentar durante el ejercicio de la
practica de la auditoria, partiendo de la definicién anterior podemos decir que, la implementacion
de un plan de auditoria debe ir acorde a lo planeado y documentado, es necesario que el auditor
tenga un manejo apropiado de los conocimientos fundamentales necesario para el desarrollo de
esta practica, comprendiendo que, tanto la planeacion como la implementacion deben ir acordes
a las caracteristicas inherentes del sistema, comprendiendo los conceptos y principios a los que

se dé lugar.
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Para la planear e implementar una auditoria, la Norma Internacional 1ISO 19011:2018
provee indicaciones referentes al desarrollo de auditorias de los Sistemas de Gestion de Calidad,
las cuales segun (INCONTEC, 2018), se enfocan en “Principios de conducta profesional y ética,
que permita auditar con juicio de manera imparcial, asi como emitir informacion veraz y exacta a
cerca de resultados, hallazgos y conclusiones de la auditoria realizada. Principios de
independencia en el cual el auditor debe ser objetivo y no puede pertenecer al proceso auditado,

para evitar sesgarse en el desarrollo de la auditoria”.
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Plan de auditoria

Descripcion del contexto

La finalidad es dar a conocer los formatos creados, los cuales son aplicables en el plan de
auditoria para los hallazgos obtenidos a partir del programa de auditoria interna del sistema de
gestion ISO 22000: 2018 (Anexo 1), de la Panaderia Artesanal Don Josué, empresa que ha
demostrado compromiso y sentido de pertenencia con todas las partes interesadas, lo cual ha
dado como resultado la mejora continua hacia la calidad e inocuidad mediante la implementacion
de la norma ISO 22000:2018 y en base a los 7 principios del HACCP en la Panaderia Artesanal

“Don Josué”.

Es de aclarar que el trabajo se esquematiza acorde a los ocho (8) hallazgos registrados en
el acta de la ISO 22000:2018 (Anexo 2.), los cuales se organizan acorde a la pirdmide de calidad

y se utilizaron en el desarrollo del plan de auditoria de la Panaderia Artesanal Don Josué:

Plan de auditoria hallazgo 1:

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 o no con las especificaciones.

Plan de auditoria hallazgo 2:
Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los niveles de peligros
biologicos y fisicos relacionados con la inocuidad de los alimentos, pero no abarcan la totalidad

de la linea de produccion.
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Plan de auditoria hallazgo 3:
Se evidencia que se ha realizado el anlisis de peligros; sin embargo, no se tiene

plenamente establecido si el peligro identificado es de tipo fisico, quimico o bioldgico

Plan de auditoria hallazgo 4:
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.

Plan de auditoria hallazgo 5:
No se evidencia una plena identificacion de lo que podrian ser los programas

prerrequisito operativos que fortalecerian el sistema HACCP implementado

Plan de auditoria hallazgo 6:

No se evidencid que se tengan registros de monitoreo sobre los PPR operativos.

Plan de auditoria hallazgo 7:
Una vez evaluado el producto no conforme es liberado para reproceso - de baja -
reempaque - reproceso o de baja. Sin embargo, no se cuenta con la documentacion que

establezca los criterios para tomar decisiones y el protocolo para liberar el producto no conforme

Plan de auditoria hallazgo 8:

El sistema de gestion se esta 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 repitiendo
acciones ya ejecutadas o en algunos casos se producen contraordenes por debilidades en los

canales de comunicacion.



Tabla 1

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 1 para Panaderia Artesanal Don Josué

Danaderie Don Locué Panaderia Artesanal Don Josué Caodigo
anaderia Don Josue SGA-01
Version:0
o Fecha de
Plan de auditoria elaboracion
~ :11/05/202
1
Sistema Lider
de . Lider del . del
Etjg i?aﬁ gestion Area: Produccion IE,'r%iregg:l sistema de EgéJilt%? sistema
de la gestion de
calidad gestién
Objetivo de Verifica_r que _Ia ficha de recibo, se diseﬁg e implemente de acuerdo a los criterios p[e ac_eptacién y rechazo
la Auditoria de materias primas; de manera, que permita establecc_er. en (_al momento de la recepcion si estas cumplen con
las especificaciones
Alcance de Registros documentales del SGC, referentes fichas de recibo, registros de capacitaciones del personal y
la Auditoria estandarizacion de procesos en criterios de aceptacion y rechazo de materias primas
Criterios de
Auditoria Capitulo 8. programas prerrequisitos PPR numeral 8.2.4 literal f, ISO 22000:2018

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

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 o no con las especificaciones.

Riesgos de la auditoria:

18
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Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

protocolos en

impresa

Evidencia o
. soporte para
Proceso/actividad Fecha .H_o 'a " Hora final Lugar Equ_lpo Recursos verificacion
inicio auditor de
condiciones
. lider del proyectores
Reunion de 07/07/2021 8:00am  8:30am sala de reuniones  sistema de audiovisuales Acta de
apertura. . apertura.
gestion
Revision Registro
documental oficina area de lider del computador areade  documental
al sistemade 07/07/2021 8:30am  9:15am calidad sistemade calidad, registrosy estandares de
gestién de la gestion datos impresos procesos de
calidad recibo
Registro de
capacitacion,
actas de
verlf(lj(;zlauon Oficina area de lider del capac;/tacmn
programa de 07/07/2021 9:15am  10:15 pm calldad_y swtemg de  registro en fisico evaluaciones
L produccion. gestion
capacitacion que
evidencien
impacto de la
capacitacion
Receso 07/07/2021 10:15pm 10:45 am N/A N/A N/A N/A
Revision . Computador. Fichas de
documental y i . liderdel — ministrativo y recibo, con
. 07/07/2021 10:45am 12:30 am oficina de calidad sistema de - .
registros y gestion documentacion registro de

cumplimiento
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Almacén de
especificacio
nes y criterios
de aceptacion
y rechazo de

materias
primas

Almuerzo  07/07/2021 12:30 pm 1:30 pm N/A N/A N/A N/A

Verificacion
del c%pltulo Registro e
: Computador inspeccion in
Fr)er(r)r%ral:?;io Lider del area de calidad situ, de
P s g ] 07/07/2021 11:15am 12:00 am almacén sistema de y registros y
nurggral gestion documentacion procedimient
8.2 4 literal de almacén 0s en
T f iso almacén
22000:2018
Acta estudio
Elaboracion . de hallazgo y
de informe Oficina de lider del Computador acciones de
07/07/2021 1:30 pm  3:30 pm . sistema de puta .
de calidad . portatil mejora
gestion .
resultados implementad
as
- . Registro y
. Oficina lider del
R_eunlon de 07/07/2021 3:30 pm 4:00 pm  administrativa sistema de Compu,ta_ldor act_a, de
cierre : . portatil reunion de
alta gerencia gestion cierre

Observaciones:

Firma lider auditor:
fecha: 07/07/2021

Firma del auditado:

fecha: 07/07/2021




Tabla 2

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 2 para Panaderia Artesanal Don Josué

Panaderia Don Jasué Panaderia Artesanal Don Josué Caodigo:
/ sga-01
. Version:0
Pl 61 Ve e Fecha de elaboracion:
— 11/05/2021
. . lider del
Etapa a Slste_rpactjje Ao Aseguramiento lider del licer del Equipo  sistema
auditar: gestion de AR de la calidad proceso: equipo auditor de
: la calidad : HACCP

gestion

Obijetivo de la

verificar la existencia y eficiencia de los protocolos o procedimientos para establecer, implementar, mantener

auditoria y actualizar los PPR garantizando que estos estén en todas las areas de produccion
Alcance de la Politica de la inocuidad de los alimentos, registros documentales del sistema de gestion de la calidad e
auditoria implementacion de PPR.
Criterios de . . . i ] , . T L ~
o Capitulo 5: liderazgo, capitulo 7: apoyo, capitulo 8: operaciones, capitulo: 9 evaluacion del desempefio, ISO

22000:2018.

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

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

Riesgos de la auditoria:
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Duracion de la auditoria: 9 horas aproximadamente.

Evidencia o
Proceso/actividad Fecha .H_o 'a " Hora final Lugar Equ_lpo Recursos S0po rte_para
inicio auditor verificacion de
condiciones
Reunién de Sala de _Il’der el Proyectores Acta de
1 08/07/2021 8:00am  8:30am . sistema de a
apertura. reuniones gestion audiovisuales apertura.
Revision de lider del Computador, Documentacion
los programas . . Oficina areade . administrativo y
2 PPR del 08/07/2021 8:30am 10:30 am calidad sistema de documentacion de los PPR en
. gestion ) todas las areas
sistema impresa
Receso  08/07/2021 o> 10:30am N/A N/A N/A N/A
Registro y actas
de capacitacion
Evidencia del
Revision Lider del Computador impacto de la
. y : iaing 4 . 4 ' capacitacion
divulgacion de 08/07/2021 10:30 12:00 am Oflcmq area oo de  Ared de calidad, pacitaci
los programas am de calidad tion registros y datos
PPR gestio impresos Registro de los
PPR divulgados
a todo el
personal
operativo
A'mouerz 08/07/2021 12:00 am  1:00 pm N/A N/A N/A N/A
Verificacion de Computador Registro
implementacio Oficina 4rea lider del area de calidad. documental de la
4 n de los 08/07/2021 1:00 pm 2:30 pm de calidad sistema de y implementacion
programas ' gestién documentacion de PPR para
PPRen la de todas las areas y



totalidad de las implementacié etapas de la
areas n de PPR empresa.
Verificacion
de la eficacia lider del Informe de
de los 08/07/2021 2:30 pm 3:30 pm Oficina area de sistemade  Registro en fisico. actividades de
programas calidad. - control y
gestion -
PPR seguimiento
Acta estudio de
Elaboracion - lider del hallazgo y
6 de informe de 07/07/2021 3:30 pm 4:15 pm Oflc!na de sistema de Compu,ta_tdor acciones de
calidad o portatil i
resultados gestion mejora
implementadas
. Oficina lider del Registro y acta
7 Reu_nlon de 08/07/2021 4:15pm 5:00 pm administrativa sistema de Compu,ta_tdor de reunién de
cierre . . portatil .
alta gerencia gestion cierre.

Observaciones:

Firma lider auditor:

Firma del auditado:

fecha: 07/07/2021

fecha: 07/07/2021




Tabla 3

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 3 para Panaderia Artesanal Don Josué.

Panaderia Don Josué Panaderia Artesanal Don Josué Codigo: sga-01
Version:0
@ Plan de auditoria Fecha de elaboracion:
e 11/05/2021
Sistema de : ] Equipo de Lider del
aEJZ?tZﬁ gestion de la Area: 'g:’?g%;??;;%mo Ip_)lr((j)i:as:'l calidad, gerente, Equipo auditor sistema de
' calidad ' administrativo gestion

QIR e & Asegurar que los peligros encontrados sean identificados, evaluados y controlados.

auditoria

Alcance de la . . s : . . . .

cuallieria Validar mediante analisis de registro que los peligros son identificados y analizados de acuerdo a su naturaleza
Criterios de

auditoria Capitulo 8: numeral 8.5.4.2 determinacion de limites criticos y criterios de accion. 1SO 22000:2018.

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

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

Riesgos de la auditoria:




Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o
Proceso/actividad Fecha .H_o fa Hora final Lugar Equ_lpo Recursos S0po rte.para
inicio auditor verificacion de
condiciones
. . Ayudas
Reunion Lider del -
1 de 09/07/2021 8:00 am 8:30am r ;ﬂ?oﬂis sistema de a“da'lcg'su ?‘;ﬁu‘ﬁ
apertura. gestion P
Diagrama de
Computado flujo y de
Verificacion imple:nento proceso
documental e - Lider del .
2 insitu de las  09/07/2021 8:30 am 9:30 am Ofl_cma sistema de S d_e Obse_rv_auon
calidad o seguridad objetiva,
etapas de gestion
respuestas a
proceso -
observacién colaboradores
, entrevistas  entrevistados
Receso 09/07/2021 9:30 am 10:00 am N/A N/A N/A N/A
Revision .
documental 10:00 Oficina area Lider del Cr:orr: pil;:?gso arl:gﬁtsrilsz
3 de analisisy  09/07/2021 ’ 12:15am . sistema de » €9 15y
- am de calidad. . y datos evaluacion de
evaluacion gestion . .
. fisicos peligros
de peligros
A'mouerz 09/07/2021 12:15 arr 1:00 pm N/A N/A N/A N/A
Verificar el plai Programas de
%gggg{gg%ge Oficina 4rea Lider del Computado capacitacion
4 referente a * 09/07/2021 1:00 pm 1:30 pm de calidad swterpg de ;‘fngtl‘OS dentlfll_camon de
naturaleza de gestion isicos peligros.

peligros y su
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identificacion registro e
impacto de la
capacitacion
Verificar y
corroborar Evidencias de
la adecuada ] Lider del _ analisis y
5 |dent|f|c_aC|o 09/07/2021  1:30 pm 3:15 pm Area d_e, sisterna de Observguon, documentacion
n de peligros produccion estion entrevistas de
en g idenﬁﬁcqﬂén
produccion de los peligros
Acta estudio de
Elaboracion de - Lider del hallazgo y
7 informe de  09/07/2021 3:15 pm 4:15 pm OI;CI:SZ dde sistema de Comor;utad acciones de
resultados gestion mejora
implementadas
Oficina . i
. - . Lider del Registro y acta
8 Reté?;;)rre] de 09/07/2021 4:15 pm 5: 00 pm adm;nalftgatlv sistema de CO?OF;Uta de reunion de
. gestién cierre.
gerencia
Observaciones:
Firma del auditado:

fecha:

Firma lider auditor:
fecha:




Tabla 4
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Formato Plan de Auditoria Hallazgo 4 para Panaderia Artesanal Don Josué

Panaderia Don Josué

2

Etapa a
auditar:

Panaderia Artesanal Don Josué Cadigo: sga-01
version:0
plan de auditoria Fecha de elaboracion:
11/05/2021
Lider
. . . . Equipo de . del
Sistema de gestion de Areg: ASeguramiento Lider de.l cali d% d,pgerente Equipo  itoma
la calidad de la calidad proceso: administrativo auditor de
gestion

Obijetivo de la

Validar la conformidad de los limites criticos de control, donde se justifique los criterios bajo los cuales se
miden y justifican pcc, para que se mitigue los peligros existentes en busca de la inocuidad de los productos

sluiehoir fabricados en la panaderia don josué

Alcance de la : . e . . e e

auditoria Asignacion de PCC, justificacidn de asignacion, medicion y verificacion de PCC identificados.

Criterios de . ) ., .. [ o . - .

P Capitulo 8: numeral 8.5.4.2 determinacion de limites criticos y criterios de accion. Bajo lineamientos de la

norma ISO 22000:2018.

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

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

Riesgos de la auditoria:
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Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o
Proceso/actividad Fecha .H.O fa Hora final Lugar Equ_lpo Recursos so'p.orte_p’)ara
inicio auditor verificacion de
condiciones
. Ayudas
- Lider del 2
1 Reunion de 10/07/2021 8:00am  8:30am Salade  Goemade audiovisual Acta de
apertura. reuniones. ! es apertura
gestion
Programa y/o
plan evaluacion
de peligros,
matriz de
Verificacion Computador identificacion
y analisis de Oficina area Lider del re iFs)tros ' depeligrose
2 programa de 10/07/2021 8:30am  10:00 am . sistema de g y identificacion
de calidad. . datos
LCC para gestion iMDresos de LCC.
cada PCC. P " soporte registro
LCC donde se
observa que
son medibles y
verificables
Receso 100772021 %% 10:30am N/A N/A N/A N/A
Proceso de
validacién de
Acceso Computado limites
documental ) ., Lider del - criticos
3 al sistema de 10/07/2021 10:30 12:00 am Oflcmg aca  istemade registros determinacion
- am de calidad. ! y datos o
gestion de la gestion . de los limites
. impresos. o
calidad. criticos,

monitoreo y de
las acciones
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correctivas

Computador ~ Observacion
Lider del implementos objetiva,
Recorrido in situ ) ) Oficina area - de seguridad entrevistas a
4 por la planta 10/07/2021  12:00m  1:00 pm de calidad S'Ste”.“'i‘ de colaboradores
gestion - :
observacion,  entrevistados
entrevistas
Almuerzo 10/07/2021 1:00 pm  2:00 pm N/A N/A N/A N/A
Redaccién de .
acciones de Oficina Lider del Combutad ACrt]ZﬁiSitZUCi)IO de
6 mejora, segun lo  10/07/2021 2:00 pm  4:00 pm  general de sistema de puta razgoy
) . ! . or portatil acciones de
evidenciado en la produccion gestion )
o mejora
auditoria
Oficina  Liderdel oy o Documento
7 Reunion de cierre 10/07/2021  4:00 pm  4: 30 pm general de sistema de puta .
! it or portatil mejora
produccion gestion

y COMpromisos

Observaciones:

Firma lider auditor:
fecha: 10/07/2021

Firma del auditado:
fecha: 10/07/2021




Tabla 5
Formato Plan de Auditoria Hallazgo 5 para Panaderia Artesanal Don Josué
Panaderia Don Josué Panaderia Artesanal Don Josué

Cadigo: sga-01
@ Plan de auditoria Version:0
|

Fecha de elaboracion: 11/05/2021

Sistema de . . Equipo de . . .
SR estnge s SO GO coiosd geene RO G 6 e
' calidad : administrativo
Objetivo de Evidenciar las medidas de control identificadas e implementadas, administradas como programas prerrequisito
la auditoria operativos PPRO, de acuerdo a los peligros identificados.
Alcance de la | Evaluacion del plan HACCP y de las medidas de control identificadas para ser gestionadas como PPRO en la
auditoria linea de produccion del pan baguette y pan molde
gl:étﬁgﬁ: i capitulo 8, de la ISO 22000: 2018, numeral 8.5.2.34 seleccidn y categorizacién de las medidas de control

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

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

Riesgos de la auditoria:

30
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Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o soporte

Proceso/actividad Fecha Hora Hora final Lugar Equipo Recursos para verificacion de
inicio auditor .
condiciones
. Lider del
Reunion de  11/07/202 8:00am  8:30am Salg de sistema de Computador, Acta de apertura
apertura 1 reuniones . proyector
gestion
Revision de Lider del
las lineas de 11/07/202 . ) Sala de . Computador, Manual de
2 8:30am  9:30 am . sistema de
proceso 1 reuniones L proyecto procesos
- gestion
tedrica
Revision
plan de Formatos
control de 11/07/202 Oficina Lider del fisicos o
3 peligros de 9:30am  10:30 am area de sistema de digitales Matriz de peligros
las dos lineas calidad gestion g :
de esferos
produccion
Receso  TTOT202 yo30am 11:30am  N/A N/A N/A N/A
Formatos, Acta de estudio,
Verificacién Oficina Lider del registros, evidencia de
4 evaluacion de 11/07/2021 11:30am  1:00 pm area de sistemade  computador metodologia utilizada
peligros calidad gestién datos y resultados de
fisicos evaluacion de riesgos
5 Almuerzo 1Y OI/ 202 1.00pm  2:00pm  N/A N/A N/A N/A
Verificacion - . Formatos, Acta de estudio,
” Oficina Lider del . . X
5 de seleccion 11/07/20 2:00pm 3:00 pm area de sisterna de registros, evidencias
y 21 calidad estion planillas, documentadas,
categorizaci g computador formatos

6n medidas
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de control
para ser
gestionadas
como PPRO
Validacion Computado
. Oficina Lider del r, formatos, Evidencia como
medidas de  11/07/20 , . ) . ) .
7 control 21 3:00pm  4:00 pm  areade sistema de evidencias soporte para el
calidad gestion en fisico, informe final
PPRO :
registros
Redaccién Oficina Lider del Computado .
8 acciones 1 gzl 20 4:00 pm  5:00 pm area de sistema de r, esfero, Format?ng_eoarlgflones a
de mejora calidad gestion formatos !
. Acta de compromisos
‘s Lider del Computado )
9 Reu_nlon de 11/07/20 5:00pm  5:30 pm Salg de sistemade T, proyector, documentos_de accion
cierre 21 reuniones . de mejora
gestion esfero

Observaciones:

Firma lider auditor: fecha:

Firma del auditado:

fecha:




Tabla 6.

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 6 para Panaderia Artesanal Don Josué
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Panaderia Don Josué Panaderia Artesanal Don Josué Cadigo: sga-01
; Version:0
Plan de auditoria Fecha de elaboracion:
| - 11/05/2021

: . Lider del

Sistema de . . Equipo de . .
auditar gestion de Area St Calcad.  proceso:  calioad gerente  ZHGER - SSETe

’ calidad ' administrativo >
gestion
Objetivo de la verificar que el sistema de gestion de la inocuidad, cuente con un sistema de seguimiento y monitoreo que
auditoria permita apropiada el control efectivo en PPRO en la planta de proceso
Alcgnc_e dola verificacion de registros de monitoreo de PPRO
auditoria
Criterios de
auditoria Norma 1SO 22000:2018 numeral 8,6-8,7

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

No se evidencid que se tengan registros de monitoreo sobre los PPR operativos.

Riesgos de la auditoria:
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Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o soporte

. Hora Hora Equipo o
Proceso/actividad Fecha et final Lugar auditor Recursos para venﬂc_acmn de
condiciones
Presentar el grupo de
auditores. comunicar
los objetivos, alcance, Auditor
criterios v un resumen _ . Sala de lidery  Herramientas >
y 12/07/21 8:00am 8:30 am reuniones colaborado  audiovisuales Acta de reunién
breve y general de las res
actividades de la
auditoria.

- . . Formatos o
Verificar la existencia documentos de
de la documentacion 12/ Oficina  Auditor ~ COmPutador, registro
que soporte el 07/21 8:30am 9:30am  éareade colaborado regc;z';gc;s y diligenciados que
monitoreo realizado a calidad r impresos soporten el
los ppro ' monitoreo que se

realiza a los PPRO

L Auditor Computad
Revision del plan de 1030 Oficina Iilcjjelr N or, Formato de control
control de peligros 12/07/21  9:30 am ' area de y registros 'y de monitoreo a los

am . colaborado
calidad res datos PPRO
impresos.
Receso 120721 10:30am -0 N/A N/A N/A N/A
Revision de ) ) Oficina Auditor Computad Registro
informacién: norma 12/07/21  11:00am 12:00m areade  colabora or documental de
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ISO 22000:2018 calidad dor Document seguimiento y
numeral 8,6-8,7 0 escrito medicion de los
de las PPRO
normas
aplicables Formato para el
a los ppro registro de monitoreo
de los PPRO
Almuerzo  12/07/21  1#00mM L00PIM 0 N/A N/A N/A
Formatos de
mediciones u
observaciones
Instrucciones escritas
cuando el monitoreo
es de forma visual.
Formato de frecuencia
Revision de_ [a _ Computad de seguimiento de
documentacion 1:00 bm Oficina e Auditor or resultados
establecida para el 12/07/21 O P 2:00 pr lidery . Formato de métodos
. . area de registros y .
sistema de monitoreo . colaborad utilizados y los
de los PPRO calidad ores . datos dispositivos
impresos .
involucrados
Formato de
calibracion de
dispositivos (segun se
aplique).
registros de
capacitacion al
personal del area
Alistamiento del
equipo auditor con . 3:00 m Equipo
indumentariay  12/07/21  2:00pm n/a al‘jdit% > NIA N/A

elementos de



proteccion para poder
realizar la verificacion

in situ
) Formatos de
Observaci entrevista.
on,
Entrevistas in situ e entrevistas Formatos de la
inspeccion visual _ " . , revision informacion
7 en el area de 12/07/21  3:00pm °-0PM  Areade - Equipo de recolectada.
. produccion  auditor
produccion document
os de Formato del sistema
seguimien de seguimiento de los
to. PPRO.
Reur_1ié_n de_ gierre: . Computad Exposicién de
socializacion de 3:30 pm Oficina Auditor or de 4rea hallazgos.
8 resultado de auditoria, 12/07/21 2o P 4:30 pm administrati lidery de calidad Acta de cierre.
hallazgos, va colaborad datos Documento acciones
evidenciadas de la ores y de mejora y actas de

impresos

auditoria y cierre. compromiso

Observaciones:

Firma del auditado:

Firma lider auditor: fecha: T




Tabla7

37

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 7 para Panaderia Artesanal Don Josué

Panaderia Don Josué

2

Etapa a auditar:

Panaderia Artesanal Don Josué Cadigo: sga-01
Version:0
Plan de auditoria Fecha de elaboracion:

11/05/2021

: Equipo de ¢

Zsstteirg]r?gzae Area: A;eguram_iento Lider de.l calidad, Equipo sli_slt(l ?rrw:?jle
calidad e la calidad proceso: gerente auditor gestion
administrativo

Objetivo de la

Verificar el disefio e implementacion de la documentacidn que registre los criterios para toma de decisiones en

auditoria el proceso de liberacion de producto no conforme

Alcance de la Verificar la debida implementacion de la documentacion que establezca los criterios para toma de decisiones y
auditoria del protocolo para liberacion de producto no conforme.

gljétﬁgg; 3 Programas prerrequisitos PPR capitulo 8. numeral 8.9.4.3, literales a y b, disposicion de productos no

conformes 1SO 22000:2018

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

Una vez evaluado el producto no conforme es liberado para reproceso - de baja - reempague - reproceso o de baja. Sin embargo, no
se cuenta con la documentacidn que establezca los criterios para tomar decisiones y el protocolo para liberar el producto no

conforme.

Riesgos de la auditoria:




Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o soporte

Proceso/actividad Fecha Hora Hora final Lugar Equipo Recursos  para verificacion de
inicio auditor eoalieaes
Presentar el grupo
de auditores.
comunicar los
objetivos, alcance, Sala d Auditor Iid H iant
o _ _ alade uditor lidery Herramientas .
criterios y un ; O
! y 13/07/21 8:00am  8:30 am reuniones  colaboradores audiovisuales Acta de reunion
resumen breve y
general de las
actividades de la
auditoria.
Indagar sobre la
existencia o Formatos o
limiento de | documentos de
cumplimiento de fa registro diligenciados
documentacion que que Soporten el
establezca los Ofici Computador, Proceso de liberacion
criterios para tomar Icina ' ' de producto no
p CHIETIosp 13/07/21  8:30am  9:30am  4reade Auditor registros y conforme
decisiones y el calidad colaborador datos
protocolo para IMPresos.
liberar el producto Registros de
no conforme. capacitacion al
verificar su personal del &rea
existencia
Consultar como se Oficina Computa Formato de
determinaron los itor Ii
g o 13/07/21  9:30am  10:30am  areade Auditorlidery - dor, producto no
criterios para tomar calidad colaboradores  registros conforme
decisiones en y datos
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cuanto a la impresos.
liberacion para
reproceso, de baja o
reempaque de los
productos no
conformes.
evaluar la
pertinencia de la
justificacion dada.
Receso 13/07/21 10:30am  11:00 am N/A N/A N/A N/A
Computa
dor area
de
L calidad.
Revision de documen
informacion: to _
programas escrito Registro dqcur_nental
prerrequisitos PPR N de los sobre los criterios que
capitulo 8. Oficina Audi se deben tener en
) ) ) uditor program
4  numeral 8.9.4.3, 13/07/21 11:00am 12:00 m area de laborad cuenta para la
literalesay b, calidad cotaborador a liberacion de
disposicién de prerrequi productos no
productos no Sitos y conformes
conformes 1SO disposici
22000:2018 6n de los
producto
s no
conform
es
Alistamiento del
5 equipo auditor con  13/07/21 12:00 m 12:30 m N/A Equipo auditor N/A N/A

indumentaria y




elementos de

proteccién para

poder realizar la
verificacion in situ

Verificacién in

situ en donde no
sblo se observara
el manejo de los
productos no
conformes, sino
6 que también se

Formatos de

i entrevista.
_ 1:30pm  Areade . . Observacion, Formatos de la
realizara una serie 13/07/21  12:30 pm produccion Equipo auditor entrevistas informacion
de entrevistas al recolectada.
personal
involucrado en la
liberacion de los
productos no
conformes
Almuerzo 130720 L30PM o 2:30pm 0 N/A N/A N/A
ey Compua— Egosion o
resultado de Oficina . dor de hallazgos.
7 auditoria 13/07/21 2:30 pm 4:30 pm administrati Auditor lidery  area de Acta de cierre.
hallazgos’ va colaboradores calidad y Documento acciones
Hanei ’ datos de mejora y actas de
evidenciadas de la . COMDIoMmiso
auditoria y cierre. IMPresos P

Observaciones:

Firma lider auditor:

Fecha:

Firma del auditado:
Fecha:
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Tabla 8.

Formato Plan de Auditoria Hallazgo 8 para Panaderia Artesanal Don Josué

Panaderia Don Josué Panaderia Artesanal Don Josué Cadigo: sga-01
@ Version:0
Plan de auditoria Fecha de elaboracion:
e 11/05/2021
lider
Sistema de , . Equipo de . del
Etapa a auditar: gestion de Area: Ajsglggrcaarﬂlde;(;o L'rgizgg_l calidad, gerente El?(;lilt%? sistema
calidad P ' administrativo de
gestion
Objetivo de la Asegurar que los canales de comunicacion sean claros y asertivos con el fin de mantener la eficiencia en las
auditoria operaciones
Alcance de la Verificar la implementacion clara y asertiva de los canales de comunicacion interna en la panaderia Don
auditoria Josué
Criterios de
auditoria ISO 22000 2018, numeral 7 comunicacion: 7.4.1-7.4.3

Hallazgo encontrado en el programa de auditoria:

El sistema de gestidn se esta alimentando y actualizando constantemente de acuerdo a la ejecucion del plan de mejora; sin
embargo, no existe una comunicacion asertiva entre 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.

Riesgos de la auditoria:
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Duracion de la auditoria: 8 horas aproximadamente.

Evidencia o
Proceso/actividad Fecha nlUE Hora final Lugar e Recursos LI I
inicio auditor verificacion de
condiciones
Presentar el grupo de
auditores. _
comunicar los objetivos, Salad Auditor lider Terramient
1 alcance, criterios y un 14/07/21 8:00am  9:00 am ala de y & Acta de reunion
reuniones audiovisual
resumen breve y general de colaboradores e
las actividades de la
auditoria.
Verificar el sistema de Corpputado
comunicacion gque manejan rarea de
1on due mahel _ _ Sala de Auditor  calidad, ~Manualde
2 lapanaderiadonjosueyla 14/07/21 9:00am  10:00 am ; . comunicacion
) reuniones  colaborador registros 'y .
forma en la que este se esta datos interna
llevando a cabo. impresos,
Receso 14/07/21 10:00 ar 10:30 am N/A N/A N/A N/A
Corpputado Registro
r area de
) documental que
. . . calidad. . .
Revision de informacion: document evidencie
iso 22000 2018, numeral ) ) Sala de Auditor - criterios de
3 7 comunicacion: 7.4.1- 14/07/21  10:30amr  12:00m reuniones  colaborador aCIon_de comunicacion
comunicac )
7.4.3 R asertiva de la
i6n interna .
panaderia don
en la .
. josué
panaderia
Almuerzo 14/07/21 12:00m  1:00 pm N/A N/A N/A N/A
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Plan de
capacitacion y
evidencias de

Computado capacitacion
Verificacion documentos 1-00 om Auditor lider  area de sobre Ia
de respaldo de las 14/07/21 WUP 2:20 pm Sala de y calidad, im .
o . . . . portancia de
capacitaciones impartidas reuniones colaboradore  registrosy una
al personal involucrado. S datos o
impresos. comunicacion
eficaz en la
panaderia Don
Josué.
Formatos de
entrevista.
) o Computado
Entre\(/jlstzgs insitu en las Auditor lider ~ &reade  Formatos de la
areas donde se estan _ _ Sala de y calidad, informacion
presentando mayores fallas 14/07/21  2:20am  3:220am . hiones  colaboradore registrosy  recolectada.
de comunicacién. S datos o
impresos. Evidencia de las
contraordenes
reportadas.
. : Exposicion de
.Re?um(.)p de cierre: o Computado h%llazgos.
socializacion de resultado 3:20 pm 4:30 pm Oficina Auditor lider rdedreade Ecta de cierre.

6 de auditoria, hallazgos,  14/07/21
evidenciadas de la
auditoria y cierre.

calidad y Documento

datos acciones de
impresos ~ mejora y actas
de compromiso

y
administrativa colaboradore

Observaciones:

Firma lider auditor:
Fecha:

Firma del auditado:
Fecha:
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Conclusiones
El plan de auditoria interna disefiado permiti¢ identificar y planear las actividades
necesarias para desarrollar una auditoria que garantice el seguimiento minucioso de cada uno de
los hallazgos encontrados; detallando las actividades, responsables, evidencias, tiempos y
objetivos; garantizando la eficacia del sistema de auditoria implementado en la Panaderia

Artesanal Don Josué.

Se disefid el formato para el desarrollo del plan de auditoria interna, en el que se
contemplan los aspectos minimos establecidos en la Norma ISO 19011:2018 para la
planificacion de las auditorias, ajustandose al alcance y complejidad del Sistema de la Panaderia

Artesanal Don Josué.

Para el disefio del plan de auditoria interna, se describen los hallazgos identificados segun
la pirdmide de calidad, para lo cual, es de vital importancia el conocimiento de la normatividad
vigente relacionada y puntualizar en las evidencias, para evitar desviarse del objetivo de la

auditoria y poder determinar las acciones correctivas a tomar

El plan de auditoria permite controlar de manera permanente y eficaz las actividades a
desarrollar, facilitando el cumplimiento de los requisitos normativos y legales que se aplican en

la Panaderia Artesanal Don Josué.
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Panaderia Artesanal Don Josué

Lineade prod Lineade prod
Elaborado por. | Fecha |
4, SISTEMA DE GE STION DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
Preguntas
1 Se tiene definido el alcance del SGIA
2 Se especifica los productos o categoria de producto s. los procesos ylugares de produccién cubiertos por el SGIA
3 Se identifican, evaliany controlan los peligros relacionados con la inocuidad de los simentos para asegurarse que no dafien al consumidor
A La organizacién se comunica a través de toda la cadena alimentaria, relativa a temas de inocuid ad relacionad os con sus productos
La organizacién comunica la informacién concerniente al de sarrollo, la implementacién yla
5 sctualizacidn del SGIA a través de la organizacidn,
8 Ls organizacién evalia el SGIA
Se controlan los proceso s contratados extername nte para asegurarse que estdn conforme al
7 SGIA
Se tiene identificado ydocumentado elcontrol de procesos contratados exernamente dentro
8 del SGIA
;La empre sa cuenta con documentos ya sean registros, procedimientos
3 aoq.{merudo_:o_ declaracione s documentadas que ayuden al cortrol y el desarrollo de las
Se cuenta conlo s procedimientos documentados y registros requeridos por la norma?
10 4 cudles?
Se cuenta con los documentos necesanos para asegurarse el eficaz de sarrollo, implementacion
11 yactualizacidn del SGIA
12 Se tiene implementado un control de documentos
Se asegura que los cambio s propuestos se revisan para determinar sus efectos sobre la
13 inocuidad de los alimentos y suimpacto sobre el sistema
Se tiene un procedimients documentado (o cualquier procedimiento asi no este documentado)
14 para control de documentos
(Dentro del procedimiento se incluye) Se aprueban los documentos antes de su emisién?
15 ¢eéme?
16 (Dentro del procedimiento se incluye) Se revisan y actualizan los documentos? jodma?
(Dentro del procedimiento se incluye) Los cambios ylas revisiones enlos documentos actuales
17 estén identificados?
(Dentro del procedimiento se incluye) Se aseguran que las versiones adecuadas e stin
18 disponibles en el punto de use ?
(Dentro del procedimiento se incluye) Se identifican los documentos externos yse controla su
18 distribucidn
(Dentro del procedimiento se incluye) se previene el uso de documentos obsoletos yedmo se
20 identifican
21 Se mantiene los registros como evidencia del funcionamiento del SGlA o de la empresa?
¢ Se cuenta con un procedimiento documentado para definir los controles
22 nece sarios para la idertificacion, el almace namiento, la proteccion, la recuperacidn, el tiempo

de s de lng i d

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).

https://campus125.unad.edu.co/ecbti88/mod/folder/view.php?id=2523
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Se evidercia el compromiso de la direccion en el desamollo e implementacion del SGIA

23
24 La inocuidad de los alimentos es apoyvada por los objetivos del negocio
La alita direccion comunica a la organizacion la importarncia de cumplir los
25 requisitos legales. reglamentarios y del cliente en cuanto a la inocuidad de los alimentos
26 E sta esiablecida la poliica de inocudad de alimenios
27 Se llevan a cabo revisiones por la direccion
. Se aseguran la disponibilidad de los recursos para el mantenimiento del SGIA
La alta direccion ha definido, documentado v comunicado las politica de inocuidad de alimenios
29 de la organizacion
La politica es apropiada para la funcién gue cumple la organizacidon derntro de la cadera
30 alimentara
La politica es conforme con los requsitos legales. reglamentarios y del cliente sobre la
31 inocuidad de alimertos
== La politica se comunica, implementa y mantiene en todos los niveles de la organizacion
an La politica se revisa para su corntinua adecuacion
34 La politica es respaldada por objetivos medibles
35 La politica incluye la comunicacidn de manera de adecuada
Se lleva a cabo la planificacion del SGLA para cumplir con los requisitos de la norma vy los
36 objetivos de inoccuidad
a7 Se mantiene la integridad del SGlA cuando se planifican e implementan cambios en éste
a8 E stan definidas las resporsabilidades v auioridades y son esias comunicadas dentro de SGIA
Se tiene identificado al personal designado con auoridad v responsabilidad para iniciary
3g registrar acciones del SGIA
40 E sta desigrnado un lider del equipo de inocuidad
a1 El lider de equipo de inocudad dirge vy organizar su trabajo
= El lider de equipo se asegura de la formacion y educacion pertinente de los miembros del equipo de inocuidad
= El lider de equipo se asegura gue se establezcan, implementen, maniengan v actualice e SGIA
44 Informa a la alta direccidn sobre la eficacia v adecuacidon del SGlA
Se cuernta con disposiciones eficaces para comunicarse con los proveedores
45 v confratistas. clientes v consumidores. auditorias legales v reglamentarias y ofras organizaciones
465 Se mantienen los registros de |las comunicaciones
. Se tiene una persona designada con autoridad y resporsabilidad para realizar estas comunic aciones
o8 Se usa la informacidn extema como entrada para la actualizacion del sistema v la revisidn de la direccidn
ag 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 inocudad los cambios
= Se incluye esta iMformacion en la actualizacion del S GlA v es usada como informaci on de enirada para la revision de la direccion
= Se fiene establecido un intervalo para la revision del SGLA por parie de |la alta direccion
= Se han evaluado las oporunidades de mejora v la necesidad de realizar cambios al SGIA por parte de la Alta Direcciégn
54 Se cuenta con registros de la revision del sistema por parte de la Alta Direccidn
a5 Se fienen en cuenta las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas
56 Se tienen en cuenta los resultados de las aclividades de verficacion
57 Se tiene en cuenta circunstancias cambiantes que pueden afectar la inocuidad de alimentos
=T Se tienen en cuenta situaciones de emergencia. accidentes y retirada de producto
Se tienen en cuenta la revision de resutados de las actividades de
59 actualizacion del sistema_ las actividades de comunicacion auditorias extemas o inspecciones, v los resuliados de las revisiones

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).

https://campus125.unad.edu.co/ecbti88/mod/folder/view.php?id=2523
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6. GESTION DE RECURSOS

Preguntas

80 La organizacion establece los recursos necesarios para establecer, implementar, mantener v actualizar el 5GlA
&1 Es competente el equipo de inocuidad de alimentos vdemas personal relacionado con la inocuidad de alimentos.
o Se tienen los registros de competencia de asesores extermos, y se define su autoridad y responsabilidad
683 Se ha identificado la competencia del personal relacionado conla inocuidad de alimentos
= Se proporciona formacidén u ofra accidn para asegurarse que el personal tiene la competencia necesaria

El personal responsable de realizar el seguimiento, las comecciones y acciones comeclivas del S GlA esta plenamente identificado v
&5 conformado, conoce sobre la noma y las acciones a seguirdentro de su rol de seguimiento al cumplimiento de la noma
[=1=] Se evalla la implementacidn y eficacia de la formacidn del personal.

Se aseguran que el personal esté consciente de la importancia de su trabajo dentro del SGlA (dentro de los procesos de inocuidad de
57 los alimentos )
(=3=] Se mantienen registros apropiados sobre la formacidén del personal

Se proporcionan los rec ursos adecuados para establecer y mantener la infraestructura necesaria para asegurar la inocuidad de los
&9 alimentos

Se proporcionan los rec ursos adecuados para establecer y mantener el ambiente de trabajo necesario para asegurar la inocuidad de
70O los alimentos
PLANIFICACION ¥ OBTENCION DE PRODUC TOS INOCUOS

Preguntas

=0 Se desarrollan v planifican los proceso necesarios para la realizacidn de productos inoc uos

Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar la probabilidad de introducir peligros para la inocuidad de los alimentos a

través del ambients

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

Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los niveles de
74 peligro relacionado conla inocuidad de los alimentos en el producto v en el ambiente de elaboracién
-5 Los PPR son apropiados a las necesidades de la organizacidnen relacidén a la inocuidad de los alimentos
76 Los PPR son apropiados al tamaro y al tipo de operacion v a la naturaleza de los producios que se elaboran wo manipulan
- Los PPR estan implementados a través del sistema de produccidn en su totalidad

Descripcidondel

Se tienen implementados los PPR para ayudar a controlar los niveles de peligros bioldgicos y fisicos relacionados con la inocuidad de

hallazgo 77 los alimentos pero no abarcan la iotalidad de |a linea de produccion.
78 Los PPR estan aprobados por el equipo de inocuidad de alimentos
79 Los PPR cumplen con los requisitos legales y reglamentaros aplicable
a0 Se ha considerado y utilizado toda la infformacidn apropiada para la seleccidn y establecimiento de los PPR
a1 Dentro de los PPR se hanconsiderado la construccion ydistribucion de los edificios v las instalaciones relacionadas
Dentro de los PPR se ha considerado la distribucién de los locales, incluyendo el espacio de frabajo vy las instalaciones para los
az empleados
83 Dentro de los PPR se ha considerado el suministro de aire, agua, energia vy otros sernvicios.
i Dentro de los PPR se han considerado los servicios de apoyo, incluyendo la eliminacidon de desechos v las aguas residuales
as El equipamiento es iddneo y accesible para limpieza reparac ién y mantenimiento
86 Existe programas de limpieza y desinfeccion
Existe programas de control de plagas
a7
88 Existe programa de higiens personal
as El personal que hace parte del equipo de inocuidad alimentaria posee el conocimiento y la experiencia requerida
a0 Se tiene registros de la competencia del equipo de inocuidad de los alimentos
a1 Se describen endocumentos la materias primas, ingredientes y materales encontacto con el producto
= Se describen endocumentos el origen de la materias primas, ingredientes y materiales en contacto con el producto
93 Se describen endocumentos el método de produccidn
Se describen endocumentos condiciones de almacenamiento de la materias primas, ingredientes y materiales en contacto con el
a4 producto
Se describen endocumentos la preparacidn previa v manipulacion de la materias primas, ingredientes y materiales en contacto conel
as producto
Se describen endocumentos los criterios de aceptacidn o especificacidn de las materias primas, ing ient v i en ntact
as con el producto

Descripcidon hallazgo
a6

El almacen contiene fichas t&cnicas gue describen las caractersiicas v especific aciones de materias primas e insumos; sinembargo, al
momento del ingreso, no se contrasta las especificaciones establecidas en estas con las caracterisiticas de lo gque se recibe; por tanto,

la ficha de recibo no menciona si cumple o no con las especificaciones.

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).
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S= descnben las carsctensfcas dal producto final =n o= documenios necesanos. para realizacion d= andisis d= paligros (nombre dal
mrochiictn compnsicican carmctensticas hinldaicas mimicas fisicas- vida Gkl

o7
embalaje, efiquetado, métodos de distri bucion)
o8 Se describen en documentos el uso previsto de los productos
o Se cuerta con disgramas de fluo para los productos o categorss de proceso.
100 Los disgramas incluyen la secuencia e interaccidn de fodas las etspas del proceso
101 Los disgramas incluyen los procesos contratados extemamerte v = rabajo subcortrstado
E Los diagramas i reluyen donde se incorpora al flujo materias primas, ingredientes y productos intermedios
103 Los disgramss incluyen donde se reprocesay se hace reciclado
1os Los disgramsas incluyen donde salken o se eliminan productos finales, los productos intermedios. subproductos v los desechos
108 Se ha verificado la precision de estos diagramas v se manti enen como registros
10 Se tiene descritas las medidas de cortrol v los procedimientos que puedan influir en la inoccudad de los alimertos
1o Se tiene descritos los requisitos extemos que pusden afectsr la eleccidn de las medidas de control
106 Se tiene esta irformacidn sctuslizada
108 Se ha llevado a cabo un andlisis de peligros para determinar los peligros gue necesitan ser controlados
Se tienen identific ados todos los paligros relacionados con la inocuidad de los slimentos indicando lss etapas donde se puede
110 infroducir este paligro
111 Se han identificado los peligros de las etapas procedentes v siguentes a la operacién especificada
11z Se han identific ado los peligros existertes en los equipos del proceso, servicios asociados y &l ertomo
11a Se han identificado peligros existertes en los eslabones precedentes vy siguiertes de |a cadena alimentaria
Se ha determinado el nivel sceptable de paligro en &l producto final, tomando en cuents |s legisiaci dn, los requisitos del cliente v eluso
114 previsto
11s Se han determinado e nivel sceptable del peligro en los productos finales
1186 El nival sceptable tiene en cuerts los requisitos legales v reglamentarios
117 Esta registrado la justificscidny el resultado de la determinaci on del rivel sceptable del peligro en el producto firal
11m Se realiza urna evaluacidn de los peligros relscionados con |a inocudad de los alimenios

Descripcion del nallazgo
113

Se evidencia que se ha reslizado el andlisis de peligros: sin embargo. no se tiene plenamerte estsblecido si el peligro idertificado es
de tipo fisico. quimico o bioldgico.

115

Se describe la metodologia usada pars |a evaluscidn de los peligros.

1z0 Se registran los resutados de la evaluscidnde peligros.
Se ha reslizado una evaluscion de los peligros para determinar si su eliminacién o reduccidn a niveles sceptables es esercial parala

121 produccin de alimertos inocuos

= Se ha evalusdo cada uno de los peligros de scuerdo a su posible severidad y probabilidad de ocurrercia

= Se hansele nado las medidas de control para los peligros identificados

1za Se ha revisado |a eficacia de las medidas de cortrol especificadsas

125 Se han clasificado las medidss de control en PPR operativo o plan HACCP

- Se ha descrito la matodologia v los pardmetros utilizados para describir Ia clasificscidn de las medidas de control v estén descritos los
resuftsdos de |s evaluscisn

127 Estén los PPR operativos documentsdos

Descrpdon hallazgo tem
127

No se evidencia una plensa identificacion de lo que podAan ser los programas premequsito operstivos que fortalec eran =l sistems
HaCCP i mnlameants ol

Existen procadimientos de seguimients que demuestren que los PPR oparstivos estdn implemertados

128

129 Existen registro del seguimiento

120 Existen comecciones y acciones comectivas en caso gque hayan desviaciones

1 Esta claro la asignacién de responsabilidades y autoridades en los PPR operativos
132 Existen registros de moritoreo de los PPR operativos

Hallazgo item 132

No se evidercid gue se tengan registros de monitorec sobre los PPR operativos.

133 Se cuerta con un plan HACCP documentado
1ss El plan APP CC cuents con los Peligros relacionados con la inocuidad de los alimertos a cortrolar en los PCC
135 El plan APP CC cuents con las medidas de control

136 El plan APP CC _cuents con los limites criticos

137 El plan APP CC cuents con los procedimientos de seguimients

. El plan APP CC cuents con las comecciones y acciones correctivas a tomar si se superan los mites criticos
139 El plan APP CC cuents con |las responsabilidades v suoridades asignadas

140 El plan APP CC cuents con registros del seguimierto

et Se tienen identificsdos los purtos criticos de control pars las medidss de control identific adas

1az Se tienen establecidos los limites crticos para cada PCC

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).
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o1

Los limites criicos son medibles

Estan documentados los motivos por que se eligieron estos limites criticos

descripcion del hallazgo
144

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

Se tiene establecido un sisterma de seguimiento para cada PCC para demostrar que esta bajo control.

145
. Consta el sistema de seguimiento con procedimientos, instrucciones yregistros
147 Acciones efectuadas cuando los resultados del seguimiento superan los limites criticos
148 Se especifican las comrecciones planificadas y las acciones correctivas a tormar cuando se superan los limites criicos
149 Se identifican las causas de la no conformidad, que parametros se ponen bajp control y gque se previene para gue no vuelva a ocumr
P Se cuenta con un procedimiento documentado para la comecta manipulaciénde los productos potencialmente no inocuos
Se actualiza cuando esnecesario las caracteristicas del producto, uso previsto, diagrama de flujo, etapas del proceso ymedidas de
151 control
152 Se modifica cuando esnecesario el plan HACCP ylos PPR
153 La planificacidon 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
= Existe un formato de planificacion para los métodos de operacionde la organizacion
156 Se registran los resultados de la venficacion y estos son comunicados
187 Se verifica la inocuidad del producto terminado
158 Se cuenta con un sistema de trazabilidad que identifique los lotes de matena prima, registros de procesamiento y entrega
159 Se mantienen los registros de razabilidad durante un periodo definido?
73 Los registros de trazabilidad estan de acuerdo conlos requisitos legales, reglamentarios y los del cliente?
Se asegura la organizacion que cuando se superan los limites criticos los productos afectados se identifican enlo que concierne a su
161 uso y liberacion?
152 ¢.5e cuenta conun procedimiento documentado que defina la identificacion y evaluacion de los productos finales afectados?
. ¢.Se cuenta conun procedimento documentado que defina la revision de las correcciones implementadas?
164 Todas las correcciones son aprobadas por personas responsables y sonregistradas?
165 Se tiene definido el inicio de acciones comectivas cuando se superan los limites criticos
SE cueriia con Un procedimiento documerntado que especinglue [as acClones apropladas para IJgerncar y ellfmnar las causas ge 1as no
ronfarmmidadac
166 detectadas.?
167 Se registran las acciones correctivas
158 Se asegura la organizacion que el producto no conforme no regresa a la cadena alimentaria
169 Se tiene contenplado un procedimiento de retirada del producto
70 Se documentan los controles y respuestas derivadas, asi como la autorizacion para tratar los productos potencialmente no inocuos
e Se libera el producto no conforme cuando se tiene le evidencia necesaria que es inocuo

Descripcidn hallaz go 171

Una vez evaluado el producto no conforme es liberado para reproceso - de baja - reempaque - reproceso o de baja. Sin errbargo, no se
cuenta con la documentacion que establezca los critenos para tomar decisiones y el protocolo para liberar el producto no confonme.

172

Se reprocesa o desecha de fonma adecuada el producto identificado como no conforme

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).
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52

La organizacion cuanta con una persona designada para iniciar una recolecta y el personal responsable de llevara a cabo

173

Se cuenta con un procedimiento documentado para notificar a las partes
174 interesadas, definir la manipulacion de los productos retirmdos yla secuencia de acciones por tomar
= Se registra la causa, alcance y resultado de la retirada de producto para reportario a la alta direccion.
176 Se verifica yregistra la eficiencia del programa de retirada de producto

VALIDACION, VERIFICACION Y MEJORA DEL SGIA

Preguntas

177

Se hanimplementado los procesos necesarios para validar las medidas de control y para verificar y mejorarel SGIA

75|

Se ha validado que las medidas de confrol seleccionadas son capaces de alcanzar el control pretendido

179

Se ha validado que las medidas de confrol seleccionadas soneficaces y
pemmiten 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 satisfactorias se han modificado las medidas de confrol y has sido
evaluadas de nuevo

181

ST proporciona
Aacamnafin da lnc

procedimientos de monitoreo y medicion

1582

Los equipos y metodos de medicion se ajustan o reajusian cuando es necesario

183

Los equipos y métodos de medicidn son calibrados a intervalos planificados comparados con patrones de medicidn trazables.

184

Los equipos y métodos de medicion se protegen contra el dafio, el deterioro o ajustes que pueden invalidar la medicion

184]

Se cuenta con registros de las calibraciones y verificacion del equipo de medicion.

185

Se evalla la validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte una desviacidn en los equipos.

Se toman acciones adecuadas de los equpos de medicién no conforme y para el producto afectado y se cuenta con los registros de
esto

La organizacion lleva a cabo auditorias internas en intervalos planificados

158

Se planifica el programa de auditorias con base en la importancia de los procesos ylas area a auditar ylos resultados de auditonas
previas

158

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

190

Se aseqgura la imparcialidad de la auditoria

191

Se toman las acciones pertinentes para eliminar las no conformidades detectadas ysu causa

192

Se tienen actividades de seguimiento adecuadas para la verficacion 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 allmentos evalla sistematicamente los resultados individuales de |la venficacion planificada

195

L3 organiZacion ioma acclones encasoa Venmcacion no gemuesta cononmidad con o P animcado, nc ILIYE: | do Ta revision de 1os,

rroeadimiantne

existentes

195

El equipo de inocuidad de alimentos analiza los resultados de las actividades de verificacion incluyendo los resultados de auditorias
intemas y extemas

197

Se asegura la Alta Direccion 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 almentos evalia a intervalos planificados el SGIA basandose en los elementos de enfrada de la
comunicacion

200)

Se registran e informan las actividades de actualizacion del SGIA como enfrada para la revision porla direccion

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la

inocuidad y del ambiente para el sector alimentario (Mayo de 2021).

https://campus125.unad.edu.co/ecbti88/mod/folder/view.php?id=2523
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Anexo B. Programa de auditoria al sistema de gestion 1SO 22000:2018 Panaderia Artesanal Don Josué

Panaderia Don Josué Panaderia artesanal Don Josué
2
C; 5
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Fecha: mar-21

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA
Este programa de auditoria interna aplica como y mejora de los procesos, sistemas de gestion y control a condiciones de.

mejora que intervienen en el sistema de gestion de calidad que se han implementado en la Panaderia Don Josué, basado en la norma internacional ISO 22000 del 2018,

Verificacion del avance de la norma ISO 22000:2018 en lo relativo al capitulo 8: Operaciones, realizando seguimiento de los aspectos evaluados; en la Panaderia artesanal Don Josué

CRITERIOS DE AUDITORIA

DOCUMENTO RELACIONADO RECURSOS NECESARIOS

[*Humanos: Equipo de auditores internos, tiempo necesario para el desarrollo de las ac(ividades
i e
*Financieros Presupuesto asignado para el proceso audnor
/| Tecnologicos: equipos de computo, sistemas de informacion, sistema de redes (lmranel ¥ webl
de la entidad y entidades correo de

proporcionada. Personal: Alta direccion o gerencia, Recrsos
Supervisor de calidad, Jefe de Operarios, Al
mantenimiento, Oficios varios, Servivio de limpieza.

Politica de calidad, manual de procedimientos, Formatos de registros, planes de calidad y accion,
instructivos, matriz de acciones, diagramas de flujo, Criterios de aceptacion de materias primas, Fichas|
Técnicas de Materias primas, Registros de capacitacion y evaluacion del impacto de la capacitacion,|
Estandares de Proceso, PPR, PPRO, Plan de Control de Peligros

Ley 9 de 1979, Resolucion 2674 de 2013,Decreto 60 del 2002, ISO 22000 del 2018

humanos, Jefe

Proceso

96. El almacen 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 caracterisiticas de lo
que se recibe; por tanto, la ficha de recibo no
menciona si cumple 0 no con las

Justificacion del impacto del hallazgo y
gestion

y por ello la prioridad en la

Segan capitulo 4, articulo 16, literal 2y 3, de la Resolucién 2674
de 2013, las materias primas deben poseer una ficha técnica, ademés,
se debe garantizar la calidad e inocuidad de las materias primas e
insumos, realizando inspeccion previo al uso, para determinar si cumplen
con las especificaciones de calidad establecidas al efecto. De la misma
manera, en el capitulo 8. programas pre rrequisitos PPR nume ral
8.2.4 literal f, 1SO 22000:2018, se debe asegurar que se identifican
los requerimientos legales y reglamentarios aplicables y los

acordados con el cliente, mediante los PPR,
los procesos de y
proveedores (materias primas)

Objetivo de la auditoria

Verificar que la ficha de recibo, se
disefie e implemente de acuerdo a los
criterios de aceptacion y rechazo de
materias primas; de manera, que
permita establecer en el momento de
la recepcion si estas cumplen con las
expecificaciones

Coordinador de la
Auditoria/Accion

Lider del sistema de
gestion

Equipo
Auditor/responsable
de la accién

Método de Auditoria: Indique cual sera el
insumo que se utilizara como medio de
verificacion en la auditoria

*analisis documental de formato, estandares de
procesos. *entrevistas a
las personal involucradas en la zonas de recepcion
*inspeccion visual de las fichas de recibo.
*Registros de capacitacion al personal de recibo y
almacén

* Registros de evaluacion del impacto de las
capacitaciones realizadas

Lider de produccion

Responsable: Lider de
0 auditado

Septiembre.

Lider de produccion

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

Las medidas de control seleccionadas deben clasificarse segun
necesiten ser gestionadas a traves del PPR operativo, o mediante el plan
HACCP, a través de la norma 1SO 22000 del 2018 segun el capitulo
8 ,enlos numerales 8,2-8,6 y 8,8 literales a,b, c y d, en donde se

especifica los programas prerrequisitos, la actualizacion de la
informacién que especifica los PPR y la verificacion relacionada con los
PPR y el plan de control; para asi mismo poder verificar si estos han
sido planteados correctamente y establecer como se pueden mejorar
hasta el punto en que puedan cubrir toda Ia linea de produccion,

Verificar la existencia y eficiencia de
los protocolos o procedimientos para
establecer, implementar, mantener y
actualizar los PPR garantizando que
estos estén en todas las areas de
produccion

Lider del sistema de
gestion

*Analisis documental de los PPR establecidos en
las zonas de no conformdad y de baja incidencia

*Comparativos de un antes y despues de la
aplicacion de los PPR en zonas donde no se
abarcaba los PPR..

- Registro de los PPR divulgados a todo el
personal operativo

- Registros que soporten el funcionamiento de los

Equipo de calidad

- Informes de los resultados de las actividades de
control y seguimiento

Lider del equipo HACCP

118. Se evidencia que se ha realizado el analisis de
peligros; sin embargo, no se tiene plenamente
si el peligro es de tipo fisico,

De acuerdo al DECRETO 60 DE 2002. Por el cual se promueve la
aplicacion del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control
Critico - Haccp en las fabricas de alimentos y se reglamenta el proceso
de certificacion; los peligros deben presentar informacion sobre las
condiciones que los origina para estipular cuales estan relacionados con
la inocuidad de los alimentos y cuales son de origen fisico, biologico o
quimico y lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013 Capitulo V.

quimico o biologico

y control de la calidad e inocuidad. Articulo 22. Sistema
de control. Paragrafo 1. El responsable del establecimiento podra
aplicar el sistema de aseguramiento de la inocuidad mediante el Analisis
de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC) o de otro sistema que
garantice resultados similares, el cual debe ser sustentado y estar
disponible para su verificacin por la autoridad sanitaria competente

Asegurar que los peligros encontrados
sean identificados, evaluados y
controlados.

Lider de equipo de
inocuidad de alimentos.

*Revision documentacion: Registros de peligros y
su procedencia; reportes auditorias anteriores
*Realizacion de entrevistas al personal encargado
del area en donde se presentaron los peligros y
como se solucionarén los mismos

*Evaluacion de conocimientos al personal
procesador con el fin de asegurar la correcta
identificacion de los peligros fisicos, quimicos y
biologicos

Jefe de produccion

calidac

Lider de aseguramiento de
idad

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacidn en Sistemas de gestion de la inocuidad y del ambiente para el sector

alimentario (Mayo de 2021). https://campus125.unad.edu.co/ecbti88/mod/folder/view.php?id=2523
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54

144. Se tiene establecido los limites criticos para
cada PCC identificado, pero, no se tienen

Se debe dar cumplimiento a esta aspecto, teniendo en cuenta el
Decreto 60 de 2002, articulo Articulo 6°. Contenido del Plan Haccp;
establece que para cada producto, debe, describirse los limites criticos,
los cuales deben ser efinidos de manera que correspondan a los limites
aceptables para la seguridad del producto , ademas deben ser claros en

Validar la Conformidad de los limites
Criticos bajo un nivel aceptable con
una valoracion objetiva y estandarizada

* Documentacion referente a la determinacion de
LCC establecidos para cada producto, segin

vigente y estudios realizados.

* resultados del andlisis de riesgos

(por ejemplo, los requisitos de tiempo/temperatura
en tratamientos térmicos tales como

- - el criterio de aceptabilidald o no del mismo. Estos limites deben ser por especificaciones que permitan . 5 . .. |pasteurizacién, coccién o autoclavado; nimero Sistema de Gestion de
plenamente justificados los criterios por los cuales se N N . . - Lider del sistema de | Equipo de inocuidad |, o N . " P
. Xl mediante 0 los cuales | medidas de control aplicadas para " . N méximo y tamatio de los contaminantes fisicos; Calidad e inocuidad
asignaron estos LCC; por esto, algunos de ellos se N - o gestion Equipo de calidad N o
N L . deberan demostrar cientfficamente el control del punto critico. De la prevenir o reducir el peligro residuos quimicos) Equipo HACCP
consideran subjetivos sin que sean facilmente 5 ) - L s R P i
medibles  verificables misma manera, el Capitulo 8 Operacion, programas prerrequisitos | relacioanado con la inocuidad de los *Analisis documental referente a desviacion de los
y PPR numerales 8.5.4.1y 8.5.4.2 Determinacion de Limites productos fabriacados en la Panaderfa limites criticos
Criticos y criterios de accion. Los limites Criticos en los PCC deben don Josué * Proceso de validacion de limires criticos
ser medibles u observables, de manera que permita asegurar que no *La determinacion de los limites criticos,
exceda el nivel aceptable. monitoreo y de las acciones correctivas
- L . Categorizar las medidas de control
127. No se evidencia una plena identificacion de lo Enel Capitulo 8, de la 1SO 22000: 2018, numeral 8.5.2.34 3 9 - 5 . " . -
p L " S, . . identificadas y seleccionadas, . N *Registros de la evaluacion y enfoque sistematicos . .
que podrfan ser los programas prerrequisito Seleccion y categorizacion de las medidas de control;es necesario N Lider del sistema de N Lider de aseguramiento de la
X ) " L N y N administradas como Programas - Equipo de calidad |utilizados, para determinar la medida de control ! R
operativos que fortalecerian el sistema HACCP identificar y categorizar las medidas de control apropiadas para ser L N . gestion calidad e inocuidad
. L . N ) prerrequisito operativos PPRO, segin como PPRO
implementado administradas como PPRO capaces de prevenir o reducir los peligros. N
los peligros identificados.
De acuerdo con la norma 1SO 22000:2018 numeral 8,6-8,7 en donde Verificar ¢l adecuado sisema de *Documentacion P_PRO referentes, Registros
e encuentra todo o relacionado con b actualizacién, verificacitn y car 2 a generados por el sistema HACCP + Tabla de ) -
. . . L " seguimiento y la informaacién . . control Sistema de Gestion de
132. No se evidencio que se tengan registros de control de los PPR se vuelve necesario comparar los requerimientos alli Lider del sistema de N N
. " . . - o debidamente documentada que permita = Produccion . Capacitacién del personal Calidad e inocuidad
monitoreo sobre los PPR operativos. contenidos puesto que existe también la posibilidad de levantar la el control efectivo en PPRO del gestion -apal 1 delpersona’ N Eauivo HACCP
sospecha de que el producto procesado no tenga el peligro bajo control, oceso de produccion - listado d‘e asistencia ¢ registros de evaluacion de ipo
pues no fue monitoreado. P P b capacitacion .
* Registros de las actividades de monitoreo
*Procedimientos y resgistros de monitoréo que
lestren que los PPRO estén
Teniendo en cuenta capitulo 8. programas prerrequisitos PPR Inspeccion visual y analisis documental de:
171. Una vez evaluado el producto no conforme es numeral 8.9.4.3, literales ay b, Disposicion de productos no - P ” *Procedimientos para productos no conforme y su
" 5 B . " Verificar el disefio e implementacion
liberado para reproceso - de baja - reempaque - conformes 1SO 22000:2018, se debe, conservar la informacion " . control
e A de la documentacion que registre los . . . .
reproceso o de baja. Sin embargo, no se cuenta con | documentada sobre la disposicion de productos no conformes, donde se | .~ L . .| Lider del sistema de |*Politicas y acciones para producto no conforme . . -
criterios para toma de decisiones enel| Lider de produccion Lider del sistema de gestion

la documentacion que establezca los criterios para
tomar decisiones y el protocolo para liberar el
producto no conforme.

establezca los criterios para ser liberados, sea para ser reprocesados o
procesados posteriormente, ¢ redirigidos para otro uso; sieempre,
asegurando que que la inocuidad de los alimentos en la cadena
alimentaria no se vea afectada

proceso de liberacion de producto no
conforme

gestion

*entrevistas a las personal involucradas en la
actividad de liberacion de producto no conforme
*Anélisis documental para control, evaluacion y
tratamiento del producto no conforme.

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

Segun la 1SO 22000 2018: mantiene y refuerza los elementos claves
para garantizar la seguridad ali ia como: ilidad de la

Asegurar que los canales de

direccion, comunicacion interactiva a lo largo de toda la cadena,
programa de prerrequisitos y sistemas APPCC (Analisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control).

on sean claros y asertivos
con el fin de mantener la eficencia en
las operaciones

Jefe Recursos
Humanos

Jefe de produccion

* Entrevistas in-situ a empleados para verificar la
iminacion de

*Inspeccion visual del ambientede trabajo

*Encuestas al personal sobre las mejoras 0

desmejoras en la comunicacion con las partes

involucradas

Lider de gestion Integral

Fuente: Documentos de trabajo Diplomado de profundizacion en Sistemas de gestion de la inocuidad y del ambiente para el sector

alimentario (Mayo de 2021). https://campus125.unad.edu.co/ecbti88/mod/folder/view.php?id=2523
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