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RESUMEN

El desarrollo de este trabajo de grado tiene por objetivo robustecer la gestion de
las no conformidades y de la ejecucion de las acciones correctivas en el sistema de
trazabilidad en la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares de la empresa
Lacteos Appenzell SAS, la cual se constituye como un elemento clave para garantizar
la inocuidad y el cumplimiento normativo ante las entidades que supervisan el

proyecto.

A partir del simulacro de trazabilidad que se llevo a cabo el dia 21 de julio de 2026,
se detectaron deficiencias en el diligenciamiento de los formatos, inconsistencias en
el registro de lotes, ausencia de formatos del area de despacho, falta de aplicacién
de la investigacion de las no conformidades y de la ejecucién de las acciones
correctivas, lo cual pone en riesgo la fiabilidad del sistema y la generaciéon de

hallazgos que pueden resultar en descuentos significativos para la organizacion.

Dicho proyecto se efectuara en un periodo de un mes, dividido en cuatro etapas:
Descripcién de la empresa y problema, planteamiento de solucion del problema,

presupuesto y cronograma
Palabras clave:

Trazabilidad, planta logistica de ensamble, refrigerios escolares,hallazgos, accién

correctiva.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to strengthen the management of non-conformities and
the execution of corrective actions within the traceability system at the school snack
assembly logistics plant of Lacteos Appenzell SAS. This system is a key element in
ensuring food safety and regulatory compliance with the entities that oversee the

project.

Based on the traceability simulation carried out on July 21, 2026, deficiencies were
detected in the completion of forms, inconsistencies in batch registration, the absence
of forms in the dispatch area, and a lack of application of non-conformity investigation
and corrective action implementation. These issues jeopardize the reliability of the
system and could lead to findings that result in significant discounts for the

organization.

This project will be carried out over a period of one month, divided into four stages:

Company and problem description, proposed solution, budget, and timeline.
Keywords:

Traceability, assembly logistics plant, school snacks, findings, corrective action



1. INTRODUCCION

Al introducirse el término de trazabilidad en el mundo a partir del afio 1996 con la
crisis sanitaria que ocurrio en Europa, entra a revolucionar la industria de los
alimentos, debido a que es la accion en la que la organizacion logra reconstruir la

historia hacia adelante y hacia atras de un producto (Cepeda, 2010).

Lo que establece que, al contar con dicha informacién, es posible entregar a la
sociedad o consumidores la garantia de la calidad e inocuidad de un alimento, lo cual
entraria a ser un valor agregado para el cliente final (Cepeda, 2010). Con los avances
tecnoldgicos actuales, es aun mas facil rastrear con precision la ruta de la cadena

productiva de un producto (Cepeda, 2010).

En el contexto de los programas de alimentacion escolar donde la poblacién infantil
se clasifica de alto riesgo, las medidas de control deben ser mas robustas para
garantizar que, si se presentara alguna novedad en las instituciones escolares como
casos de presuntas ETAS, la empresa pueda reaccionar de manera rapida y precisa
para identificar el origen, recorrido y destino de cada lote de los productos que se

ensamblan.

El simulacro de trazabilidad que se efectud el dia 21 de julio de 2026 en la planta
logistica de ensamble de refrigerios de Lacteos Appenzell S.A.S estuvo a cargo del
area de calidad y de produccién y manufactura. El ejercicio se desarrollé identificando
la fecha con mayor numero de refrigerios ensamblados a lo largo del presente afo,
destacando el mes de mayo con 80.248 refrigerios ensamblados y distribuidos a las

diferentes instituciones educativas de las zonas de Suba y Engativa.

El proyecto de grado se plantea con un alcance de un mes de ejecucion, enfocado

en las oportunidades de mejora detectadas en el simulacro, fortaleciendo la



investigacion de novedades y la ejecucién de acciones correctivas mediante la
elaboracion de capacitaciones con el personal involucrado; se estandarizaran los
formatos de investigacion de las no conformidades y de la ejecucion de las acciones

correctivas.
1.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la gestion de las no conformidades y acciones correctivas en el sistema
de trazabilidad de la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares de Lacteos
Appenzell S.A.S., mediante la implementacion efectiva de formatos, a partir del
analisis de los resultados obtenidos en el simulacro de trazabilidad realizado el 21 de

julio de 2026.
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para alcanzar el objetivo general, se fijaron cuatro objetivos especificos:

Recopilar las novedades presentadas en el simulacro de trazabilidad
registrandolas en el formato ejercicio de trazabilidad, garantizando la correcta

documentacion.

Estandarizar formato de novedades y ejecucidn de acciones correctivas,
implementando instructivos de diligenciamiento para cada uno sistematizado,

facilitando el ejercicio.

Capacitar al personal en el diligenciamiento de los formatos establecidos para el
tratamiento de novedades, asegurando su comprension y generacion de registros

confiables.



Implementar los formatos de investigacion de no conformidades y ejecucion de
acciones correctivas, empleando los datos obtenidos del simulacro de trazabilidad,

proporcionandoles un tratamiento adecuado.
1.3. METODOLOGIA

El proyecto se llevara a cabo durante el lapso de un mes, segmentado en cuatro
etapas: Descripcion de la empresa y problema, planteamiento de solucion del
problema, presupuesto y cronograma. En este espacio se abordaran temas como el
diagnostico inicial que se efectuara con el ejercicio de simulacro de trazabilidad
realizado el 21 de julio de 2026, generando la revision de formatos existentes, para

posteriormente estandarizar el manejo de las no conformidades identificadas.

Igualmente, se capacitara al personal involucrado, garantizando la comprension de
los formatos mencionados. Posteriormente, se implementaran los formatos
establecidos con los datos recopilados del simulacro para darles el tratamiento

adecuado a cada novedad y su correspondiente seguimiento.
1.3.1. Identificacién y Analisis del Problema

Durante el ejercicio del simulacro de trazabilidad que se realiz6 el pasado 21 de
julio en las instalaciones de la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares
de Lacteos Appenzell S.A.S., se identificd que, aunque existian formatos para registro
de no conformidad y de ejecucion de acciones correctivas, este no se aplicaba por

desconocimiento en su diligenciamiento por parte del personal involucrado.

En consecuencia, las areas se limitaron a recopilar la documentacién en el tiempo

estimado por la empresa y entregarla al area de calidad para su analisis;



posteriormente, al solicitarle el tratamiento de las novedades, manifiestan no tener el

conocimiento para hacerlo, lo cual genera vacios en la trazabilidad.

Dicho problema radica en la existencia de una brecha entre la existencia de
herramientas documentales y su aplicacién practica, lo cual afecta la capacidad de
respuesta ante auditorias o exigencias de los distintos organismos de control,
disminuyendo la confiabilidad de los registros y la eficacia en la ejecucion de acciones
correctivas. Gil (2026) indica que la estandarizacién de procesos y el uso de sistemas
de informacion integrados son esenciales para reducir errores operativos; la ausencia
de estos elementos, como se evidencia en el caso analizado, genera reprocesos,

dado que presenta una alta dependencia del conocimiento individual.

Es por ello que se puede concluir que la principal causa raiz es la falta de
capacitacion y estandarizaciones en el uso de los formatos, mas que una ausencia
de herramientas. El proyecto se orientara a fortalecer la investigacion de novedades
y la ejecucion de acciones correctivas, implementando de forma efectiva los formatos,
garantizando que sean instrumentos practicos y confiables dentro del sistema,

incentivando la mejora continua.

El método empleado para realizar el diagndstico del proyecto se basa en la
observacion directa y participativa. Donde se interactua con las personas involucradas
en el proceso para lograr su participacion consciente y adquirir la informacién

necesaria para el planteamiento de soluciones practicas (Muifios, 2008).
1.3.2. Planificacion de la Solucién

Basado en los resultados del simulacro de trazabilidad efectuado el 21 de julio de
2026 en la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares de Lacteos Appenzell

S.A.S., se contemplé una solucion orientada al fortalecimiento del tratamiento de las
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no conformidades y de la ejecucion de las acciones correctivas, contemplando las

siguientes etapas:

1.3.2.1.

Revision de formatos existentes de investigacion de no conformidades como
de ejecucion de acciones correctivas, donde se ajustara la estructura para
facilitar el diligenciamiento, incorporando instructivos detallados que
aseguren una comprension clara para el colaborador.

Capacitacion de los colaboradores involucrados en el proceso de
trazabilidad en el uso correcto de los formatos de investigacion de no
conformidades y de ejecucion de acciones correctivas, resaltando la
importancia de la trazabilidad y la mejora continua.

Implementacion de los formatos de investigacion de no conformidades y de
ejecucion de acciones correctivas empleando los datos del simulacro de
trazabilidad del 21 de julio de 2026.

Elaborar informe de resultados y emitir recomendaciones

Definiciéon de Alcance y Recursos

El alcance del proyecto se centra en el analisis de los resultados del simulacro de

trazabilidad que se realiz6 en la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares

de Lacteos Appenzell S.A.S. Incluyendo:

La recopilacion y sistematizacion de las novedades detectadas durante el

simulacro.



11

II. La evaluacion de la existencia de los formatos de investigacion de no
conformidades y ejecucion de acciones correctivas, identificando las causas
de la baja aceptacion de los formatos.

lll.  El disefo del instructivo estandarizando el diligenciamiento de los formatos

y realizar capacitacion al personal involucrado.
Los recursos para el desarrollo del proyecto son:

Humanos: Personal de las areas involucradas (Area de calidad, Area recepcion
de materia prima, Area almacenamiento de materia prima, Area ensamble de
refrigerios y Area despacho), responsable del proyecto (Ingeniera Eliana Beltran) para

la coordinacion y sistematizacion.

Materiales y documentales: Documentacién generada durante el simulacro de
trazabilidad, formatos de investigacion de no conformidades y acciones correctivas,
normas de referencia (ISO 9001, ISO 22000, ISO 19011). Materiales incluye papel,

marcadores y resaltadores.

Tecnoloégicos: Herramientas ofimaticas para sistematizar la informacién (Excel,
Word), servicio de almacenamiento en la nube Drive, escaner, computador,

impresora.

Tiempo: Periodo de ejecucién de un mes para la implementacion, sesiones de

capacitacién de maximo 2 horas.

2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA
ORGANIZACION

Lacteos Appenzell S.A.S es una empresa que se dedica a la logistica de ensamble
de refrigerios escolares para las instituciones educativas de las zonas de Suba y

Engativa. Su sede principal se encuentra ubicada en el parque industrial Celta. Tiene
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como funcion la recepcién, almacenamiento, ensamble y distribucién de raciones

industrializadas para el PAE Bogota, garantizando la calidad y la inocuidad.

El area de calidad es la encargada de responder y garantizar la trazabilidad de los
procesos junto con los demas encargados del area de recepcién, ensamble y

despacho ante cualquier entidad que la solicite.

Durante el simulacro de trazabilidad realizado el 21 de julio de 2026, el equipo de
calidad identific6 novedades en los documentos entregados por los diferentes
encargados; por lo tanto, se les comunicé que debian subsanar dichos hallazgos,
donde se constatdé que, a pesar de que la organizacion contaba con formatos
establecidos para el registro de la investigacion de las no conformidades y de la
ejecucion de acciones correctivas, estos no fueron empleados por el personal debido
al desconocimiento en su diligenciamiento, es decir se limitaron a recopilar la
informacion en el tiempo estimado y entregarla calidad, lo cual genera vacios en la
trazabilidad y en la gestion de las novedades y acciones correctivas, afectando la

confiabilidad del sistema.

La causa raiz se radica en la falta de capacitacion del personal en el uso de los
formatos; se evidencia que cada area emplea un formato diferente o ajusta el
aprobado eliminando las casillas que no entiende cémo diligenciar. Asimismo, se
observa un escaso seguimiento por parte del area de calidad, lo cual ha aumentado
una cultura organizacional centrada en el cumplimiento de tiempos de entrega, mas

no en la calidad de la documentacion.
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2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR
2.1.1. Misién

Lacteos Appenzell S.A.S. es una empresa dedicada a la produccion,
comercializacién y distribucion de alimentos inocuos y de alta calidad, con un
portafolio que incluye lacteos, productos farinaceos, refrigerios y servicios de catering,
entre otros. También contamos con la capacidad de realizar el ensamble y empaque
de mercados, anchetas, canastas, paquetes y otros productos alimentarios, como

parte de nuestras soluciones integrales para el sector publico y privado.

Nuestro propdsito es contribuir al desarrollo social y econdmico de las regiones
donde operamos, mediante la generacion de empleo digno, el fortalecimiento de
capacidades locales y la promocion de practicas inclusivas y sostenibles.
Respaldamos nuestra operacion en la excelencia técnica, el compromiso de nuestro
talento humano y el uso eficiente de la tecnologia, como base para garantizar el

cumplimiento de los mas altos estandares en todos nuestros procesos.
2.1.2. Visién

Para el ano 2030, consolidar Lacteos Appenzell S.A.S a nivel nacional con
operaciones en al menos 10 departamentos y dar los primeros pasos hacia la
exportacion en un mercado internacional. Buscamos posicionarnos como una
empresa confiable en la produccion y distribucion de alimentos de alta calidad e
inocuidad, ampliando nuestro portafolio de productos en un 40% e incrementando

nuestra participacion en Licitaciones Publicas.

Nos comprometemos a generar empleo local, promover la inclusion y contribuir
activamente a la seguridad alimentaria y el desarrollo regional. Actualmente, nuestro

porcentaje de venta estd dado en un 80% en procesos publicos, de los cuales el 50%



14

pertenece a la operacion logistica y el otro 50% a la produccion de productos lacteos
(quesos), el 20% restante, en diversos negocios de la Compaifiia, entre ellos café,
elaboracion de productos de panificacidén y otros. Se cuenta con un enfoque laboral,

pero con contexto social.

2.1.3. Mapa de procesos
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Figura 1. Mapa de procesos sitema de gestion de la calidad de Lateos

Appenzell S.A.S.
2.1.4. Descripcion del proceso a intervenir

El proyecto intervendria principalmente en el proceso de apoyo SGl, pero impacta
transversalmente en los procesos operativos como el de gestion de produccion y
manufactura y la logistica, disribucion y entrega, los cuales requieren soporte de los

proceso estratégicos como lo es la gestion de la direccion.



15

2.1.5. Descripcidén del problema que presenta el proceso

Posteriormente a la ejecucion del simulacro de trazabilidad realizado el 21 de julio
del presente afio, en las instalaciones de la planta logistica de ensamble de alimento
de Lacteos Appenzell S.A.S, se identific la oportunidad de mejora en el proceso de
gestion de la investigacion de las no conformidades y de la ejecucion de acciones

correctivas.

A pesar que la empresa cuenta con los formatos establecidad para dicho tramite,
estos no fueron aplicados por el personal debido a su desconocimiento en el
diligenciamiento de los mismo y a la falta de estandarizacion y capacitacion sobre su
uso, como resultado, las areas involucrada se limitaron a recopilar la documentacién
solicitada en el ejercicio en el tiempo estimado, pero no efectuaron la la gestion de las
no conformidades ni las acciones correctivas pertinentes; las areas involucradas son
recepcion, almacenamiento, ensamble, dristribucién de los productos y por supuesto,

calidad.

La recopilacion de estos documentos revela que, de los 13 requisitos evaluados
en las areas de recepcion de materia prima, calidad, ensamble y despacho de la
empresa de ensamble de refrigerios, se detectaron 9 no conformidades, lo que
representa un 77% de incumplimiento global. El area de calidad concentré el mayor
namero de hallazgos (31%), seguida de ensamble (23%), despacho (15%) vy
recepcion (8%). Estos resultados evidencian una debilidad transversal en la gestion
de investigacion de no conformidades y acciones correctivas, comprometiendo la

confiabilidad del sistema de trazabilidad.
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3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA SOLUCION DEL

PROBLEMA

El tratamiento metddico de las desviaciones identificadas en la planta logistica
de ensamble de refrigerios escolares de Lacteos Appenzell S.A.S. demanda un
esquema de intervencion técnica estructurado bajo el ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar) que trascienda la simple recopilacion documental y garantice la
confiabilidad de la informacion en toda la cadena de custodia.

En cumplimiento estricto del marco normativo integrado conformado por las
normas ISO 9001:2015 (requisitos 7.5 sobre informacién documentada y 10.2 sobre
no conformidades y acciones correctivas), ISO 22000:2018 (requisitos 8.5.2 referente
al sistema de trazabilidad y 8.9 para el control de no conformidades de producto y
proceso) e ISO 19011:2018 (directrices técnicas para auditoria y evaluacion de
hallazgos), la solucién a la problematica diagnosticada en el simulacro de trazabilidad
del 21 de julio de 2026 exige erradicar la causa raiz: la falta de estandarizacion
documental y el desconocimiento técnico por parte del personal operativo al momento
de registrar novedades y gestionar acciones de mejora.

A continuacién, se desarrolla de manera integral el plan de accién,
estructurando sus objetivos, la descripcion detallada de la solucién basada en
herramientas analiticas de causa raiz, la secuencia cronolégica de actividades con
sus respectivos indicadores y la especificacion de los recursos requeridos para su

ejecucion en un periodo de un mes.
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ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Con el propdsito de orientar la ejecucidon del plan hacia resultados medibles,

controlables y alineados con las exigencias contractuales del PAE Bogota y las

normas ISO 9001, ISO 22000 e ISO 19011, se establecen los siguientes objetivos:

Objetivo General: Fortalecer la gestion de no conformidades, el analisis de

causa raiz y la ejecucién de acciones correctivas dentro del sistema de

trazabilidad de la planta logistica de ensamble de Lacteos Appenzell S.A.S.,

mediante la estandarizacién documental multinorma y la capacitacion técnica

del personal operativo y de supervision, logrando un 100% de confiabilidad y

cierre de brechas documentales en un plazo de cuatro semanas.

Objetivos Especificos:

1.

Redisenar y estandarizar los formatos e instructivos para el registro de
trazabilidad, reporte de no conformidades y ejecucion de acciones
correctivas, unificando los criterios técnicos aplicables a Recepcion,

Almacenamiento, Ensamble, Despacho y Calidad.

Desarrollar e impartir un programa de formacion tedrico-practico sobre
el correcto diligenciamiento de planillas y la metodologia de analisis de
causa raiz, alcanzando una cobertura del 100% del personal

involucrado en los procesos operativos de la planta Celta.

Ejecutar el tratamiento metddico e investigacion del 100% de las
desviaciones identificadas en el ejercicio de simulacro de trazabilidad
del 21 de julio de 2026, validando la eficacia de los planes de accién

formulados y su conformidad ante directrices de auditoria ISO 19011.
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3.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

La solucion planteada aborda directamente la causa raiz del problema: la
ausencia de estandarizacion en las planillas (que inducia a los operarios a alterar o
suprimir casillas que no comprendian) y la falta de formacion técnica del personal, lo
que limitaba su funcidbn a una entrega pasiva de papeles sin gestionar las

desviaciones.

La estrategia se articula en tres componentes interdependientes que fortalecen

el desempefio del proceso:

> Estandarizacion y Simplificacién Documental (ISO 9001 / 1ISO 22000

- Numeral 7.5)

Se elaborara una version unificada y funcional de los formatos del Sistema
Integrado de Gestion, complementada con instructivos ilustrados por cada puesto de
trabajo. Con el fin de dotar al personal de un método riguroso y sistematico para la
investigacion de desviaciones, se formalizara el siguiente flujo metodolégico integrado

en el procedimiento de acciones correctivas:

e Definicion del Problema mediante 5W + 1H: Delimitacion objetiva del hallazgo
respondiendo: Qué ocurrié (What), Cuando sucedié (When), Dénde se ubico
(Where), Quiénes intervinieron (Who), Por qué afecta la calidad/inocuidad

(Why) y Como se detectd (How).

e Lluvia de Ideas Operativa: Sesion participativa y estructurada con los operarios
y supervisores del area afectada para recolectar hipotesis sobre las

condiciones que originaron la falla.
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e Agrupacion Causal en Diagrama de Causa-Efecto (Espina de Pescado /
Ishikawa): Clasificacion de las causas potenciales en las 6M del proceso
logistico (Mano de obra, Método, Maquinas/Equipos, Materiales/Materia prima,

Medio ambiente y Medicion).

e Determinacion de Causa Raiz mediante los 5 Porqués: A partir de las causas
principales priorizadas en el Ishikawa, se aplica la técnica iterativa de los 5

Porqués para identificar la falla de origen u organizacional fundamental.

e Formulacion del Plan de Accion Correctivo: Establecimiento de tareas
correctivas con asignacion de responsables directos, fechas limites de cierre,

recursos necesarios y el método de verificacién de eficacia posterior.

> Programa de Competencia y Cualificacién Técnica (ISO 9001 / ISO

22000 - Numerales 7.2y 7.3)

Desarrollo de médulos de entrenamiento presencial y practico en la planta
Celta. La formacién capacitara a los colaboradores en la correcta captura de datos de
lotes, fechas de vencimiento y remisiones en las areas criticas (especialmente en la
linea de ensamble y en el area de despacho, la cual carecia de registros formales).
Se sensibilizara sobre el impacto de la trazabilidad en la inocuidad y la prevencion de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en los 80.248 beneficiarios

escolares.

> 3.2.3. Aplicacién Practica, Auditoria y Verificacion de Eficacia (1ISO

19011 - Numeral 6.6 / Requisitos 10.2)
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Saneamiento y regularizacién de la informacion del simulacro de trazabilidad
del 21 de julio de 2026. Los lideres de proceso, acompafados por el area de Calidad,
diligenciaran los nuevos formatos para cada novedad detectada, ejecutaran los
analisis de causa y fijaran compromisos. Finalmente, bajo lineamientos de auditoria
ISO 19011, se auditara en campo la efectividad de las medidas para garantizar que

las inconsistencias no vuelvan a presentarse.
3.3. SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA SOLUCION

El plan de accion se desarrollara durante un periodo total de 4 semanas (1
mes), estructurado cronolégicamente en cuatro fases secuenciales donde cada

actividad cuenta con un entregable y mecanismo de control especifico:
Etapa 1 Diagnéstico y Estandarizaciéon Documental (Semana 1)

Actividad 1.1 Consolidacion y categorizacion de hallazgos del simulacro del 21

de julio de 2026.

Actividad 1.2 Rediserio técnico de formatos de no conformidades, trazabilidad

y matriz de acciones.

Actividad 1.3 Elaboracién de instructivos de diligenciamiento y aprobacion por

Direccion / SIG.
Etapa 2: Fase De Transferencia De Conocimiento Y Entrenamiento (Semana 2)

Actividad 2.1 Disefio de guias pedagogicas y talleres basados en casos reales

del simulacro.

Actividad 2.2 Ejecucion de jornadas de capacitacion con personal operativo (2

h por sesion aproximadamente).

Etapa 3: Fase De Aplicacion Operativa E Investigacion De Causas (Semana 3)
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Actividad 3.1 Despliegue oficial de formatos estandarizados en puestos de

trabajo de la planta Celta.

Actividad 3.2 Aplicacién del método (5W+1H, Lluvia de ideas, Ishikawa) a los

hallazgos.

Actividad 3.3 Formulacion y formalizacién de planes de accién correctiva por

cada lider de proceso (5 porque).
Etapa 4: Fase De Auditoria, Evaluacién De Eficacia Y Cierre (Semana 4)

Actividad 4.1 Evaluacién y verificacion de la eficacia de las acciones correctivas

implementadas.

Actividad 4.2 Elaboracion del informe final de resultados y cierre formal del

expediente para el PAE.

3.4. DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA

SOLUCION

Para garantizar la viabilidad y cumplimiento estricto del cronograma planteado,

se dispondra de los siguientes recursos institucionales:
Tabla 1.

Matriz de asignacion de recursos y mecanismos de control por actividad del

plan de accion.

Fase / Recursos Recursos Recursos Recursos | Entregabl
Actividad Humanos Materiales | Tecnolégico | Financiero el
s s Indicador

Medible
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Actividad Lider del | Documentacio | Computador | Costo de | Matriz
1.1: proyecto n fisica del | portatil y hoja | horas diagndstic
Consolidacié | SIG y | simulacro del | de calculo en | laborales a con el
n de | supervisor |21 de julio, | Excel para |del personal | 100% de
novedades de Calidad. | libretas de | matriz de | técnico inconsisten
del simulacro. apuntes y | vacios. asignado. cias y
marcadores. vacios
tipificados.
Actividad Lider del | Hojas Software Presupuest | Formatos
1.2: proyecto borrador para | ofimatico o0 operativo | estandariz
Redisefio de | SIG y | diagramacién | (Word y | interno para | ados de no
formatos de | Supervisor | de esquemas | Excel) para | ajuste conformida
investigacion | es de | y plantillas. diseno documental | d,
de no | Procesos estructural. del SIG. trazabilida
conformidade | Operativos d y plan de
s y gestion de | y calidad. acciones.
acciones
correctivas.
Actividad Lider del | Documentos | Gestor  de | Asignacién | Instructivo
1.3: proyecto impresos para | correo presupuesta | s de
Elaboracion SIG, revision, corporativo vy | | para | diligenciam
de supervisor | control de | repositorio codificacion | iento
instructivos y | de calidad | cambios y | Google Drive | y control en | formalment
aprobacion y Direccién | firmas del SIG. el SIG. e
por la | de oficiales. aprobados
Direccion. Proyectos y
(Aprobador codificados
).
Actividad Lider del | Papeleria, Computador | Costo de | Guia
2.1: Diseno | proyecto carpetas y |y software | disefio y | pedagogic
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de guias | SIG disefio de | Word, reproduccid | a de
pedagogicas | (Facilitador | casos de | proyeccién n de | investigaci
a). estudio guia material on de
Supervisor | practicos. pedagogica, | pedagogico. | novedades
de calidad aplicacion de y gestion
casos en los de
formatos acciones
correctivas
Actividad Personal Copias de | Televisor /| Horas- Registros
2.2: de talleres proyector en | hombre de | oficiales de
Ejecuciéon de | Recepcidn, | practicos, sala de | operarios en | asistencia
capacitacione | Almacén, esferos, capacitacién | capacitacién | firmados vy
S tedrico- | Ensamble, | libretas y | de la sede | (aproximada | registro
practicas en | Despacho | resaltadores. | Celta. mente 2 h | fotografico.
planta. y Lider por sesion). |taller de
SIG. investigaci
on de
novedades
y gestion
de
acciones
correctivas
Actividad Jefe de | No se | Plataforma Costos Carpeta
3.1: planta, requieren Drive minimos virtual
Despliegue Supervisor | impresiones (Google asociados a | organizada
de formatos e | es de | fisicas ni | Drive) licencias de | 100 % en
instructivos calidad, carpetas. Conexién  a Drive el Drive
(digital). ensamble, Solo internet con todos
logistica, computadores | estable. los




25

area de |, con acceso a | Cuentas de formatos e

compras, Drive. usuario con instructivos

SST, permisos de , guias

RRHH acceso. disponibles

bienestar
Actividad Lideres de | Papelografos, | Plantillas Horas 100% de
3.2: area notas digitales de | laborales novedades
Aplicacion de | (Recepcion | adhesivas analisis dedicadas a | del
formato de |, Almacén, | (post-its) y | causa-efecto | mesas simulacro
investigacion | Ensamble, | marcadores en Microsoft | técnicas de | investigad
de no | Despacho) | para trabajo | Excel. analisis as con
conformidade | supervisor | grupal. causal. causa raiz
S de calidad | Documentos confirmada

y Lider | del simulacro ,

SIG. de digitalizado

trazabilidad.

Actividad Lideres de | Papelégrafos, | Matriz digital | Recursos vy | Planes de
3.3: area notas de control y | costos accion
Formulacién | (Recepcion | adhesivas seguimiento | asignados a | correctiva
y , Almacén, | (post-its) y | de acciones | la ejecucién | aprobados
formalizacién | Ensamble, | marcadores correctivas de las | con
Aplicacion de | Despacho) | para trabajo | del SIG. medidas responsabl
planes de | supervisor | grupal. correctivas. | esy fechas
acciéon de calidad | Documentos fijadas,
correctiva. y Lider | del simulacro digitalizado

SIG. de

trazabilidad.

Actividad Lider del | Muestreo Base de | Costo 0% de
4.1: proyecto aleatorio  de | datos de | administrati | recurrencia
Evaluacion y | SIG y | planillas  en | indicadores | vo del | en errores
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verificacion Direccion | vivo en lineas | de no | proceso de | de loteo y
de la eficacia | de Calidad. | de ensamble y | conformidad | revision y | 100% de
de las despacho. en Microsoft | validacion planillas de
acciones. Excel. de eficacia. | despacho
completas.
Actividad Especialist | Expediente Procesador | Costo de | Informe
4.2: as SIG | fisico de texto | radicacién y | técnico
Consolidacié | (Autores consolidado y | Word, entrega del | final
n del informe | del soportes escaner y | informe consolidad
final y cierre | proyecto) y | documentales | repositorio técnico a la| o y
de Alta del ejercicio. | central en | interventoria | formalment
expediente Gerencia. Google PAE. e aprobado
PAE. Drive. por la
Direccion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del diagndstico del simulacro de
trazabilidad del 21 de julio de 2026 en Lacteos Appenzell S.A.S. Nota: SIG = Sistema
Integrado de Gestion; PAE Programa de Alimentacion Escolar; COP Pesos

colombianos; ISO International Organizacién for Standardization (cite: 1, 2, 3).

4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES INTERESADAS,

CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTOS.

La planificacion estratégica y operativa de la solucién formulada para Lacteos
Appenzell S.A.S. requiere delimitar con precision el campo de aplicacién, los actores
involucrados, la distribucion temporal y los recursos econdmicos indispensables para
su ejecucion. Esta seccion establece las fronteras de intervencién técnica dentro de
la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares, asegurando la trazabilidad de

los productos destinados al Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y garantizando
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el cumplimiento de los estandares ISO 9001:2015, ISO 22000:2018 e ISO

19011:2018.

A continuacién, se presenta la delimitacion del alcance final, la matriz de partes
interesadas y asignacion de responsabilidades por actividad, el cronograma de
ejecucion temporal por semanas e hitos de control, y el presupuesto financiero

detallado que sustenta la viabilidad del proyecto.
4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

El alcance del presente proyecto comprende la estandarizacion documental, la
capacitacién operativa y la investigacion técnica de las no conformidades detectadas
a partir del simulacro de trazabilidad realizado el 21 de julio de 2026 en la planta
logistica de Lacteos Appenzell S.A.S., ubicada en el Parque Industrial Celta. La
intervencidén abarca directamente las etapas operativas de recepciéon de materia
prima, almacenamiento, ensamble de refrigerios escolares, despacho y el area de

Calidad/SIG.

o Limites de la intervencion: El proyecto se limita al disefio,
implementacion y validacién de los formatos de registro de trazabilidad, planillas de
investigacion de no conformidades mediante la ruta causal (5W+1H, Lluvia de ideas,
Diagrama de Ishikawa y 5 Porqués) y la matriz de acciones correctivas en un horizonte
temporal de cuatro semanas (un mes). No incluye la adquisicién de software
especializado de trazabilidad automatizada ni modificaciones estructurales en la

infraestructura fisica de la planta.

o Objetivos especificos integrados: Estandarizar el 100% de la

informacion documentada del proceso de trazabilidad, capacitar al 100% del personal
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operativo y de supervision de las cinco areas involucradas, y subsanar
documentalmente el 100% de los hallazgos del simulacro de mayo/julio de 2026

(correspondiente a 80.248 raciones escolares).

o Resultados esperados: Obtencion de un expediente de trazabilidad
confiable y auditable, eliminacion de la alteracion no autorizada de formatos en planta,
reduccion a cero de vacios de informacion en despachos y fortalecimiento de la
cultura de autocontrol ante auditorias de interventoria del PAE Bogota y entes de

certificacion.

4.2. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA

EJECUCION

El éxito de la solucion depende de la articulacion coordinada entre los distintos
niveles de la organizacion. Se identifican las partes interesadas clave y se asignan

responsabilidades puntuales para la ejecucion del plan de accion:

. Direccion de Proyectos y Gerencia General: Parte interesada
estratégica. Responsable de la asignacion presupuestal, revision y aprobacion final

de las modificaciones documentales del SIG y validacion del informe técnico de cierre.
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. Lider del Proyecto SIG / supervisor de Calidad: Responsable técnica
directa. Encargada del redisefio de formatos, elaboracion de instructivos, disefio y
ejecucion del plan de capacitacién, asesoria en el analisis de causa raiz y ejecucion

de la auditoria interna bajo 1ISO 19011.

. Supervisores (Recepcién, Aimacenamiento, Ensamble, Despacho):
Partes interesadas operativas. Responsables del diligenciamiento en tiempo real de
las planillas oficiales en puestos de trabajo, participacion en los talleres de causas y

ejecucion de las acciones correctivas asignadas.

. Interventoria del PAE y Entes de Control: Partes interesadas
externas. Receptores del expediente de trazabilidad verificado que valida la inocuidad
y cumplimiento contractual de las raciones distribuidas en las localidades de Suba y

Engativa.

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

El proyecto se estructura a lo largo del periodo académico y operativo
establecido para la especializacion, concentrando la fase intensiva de intervencién y
estandarizacién en el primer mes, seguida de las etapas de seguimiento, auditorias
periodicas y verificacion continua de la eficacia en el sistema de trazabilidad de

Lacteos Appenzell S.A.S.:
Tabla 2.

Cronograma de actividades.
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Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. X
Consolidacién de
novedades del
simulacro de
trazabilidad.
2. Rediseiio y| X
estandarizacioén de
formatos (1ISO
9001/22000).
3. Elaboracion| X

de instructivos,
aprobacion y
codificacion

documental en el
Sistema Integrado de

Gestion.
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4. Disefio de
guias pedagédgicas y

talleres participativos.

5. Ejecucion de

capacitaciones y
aplicacién de
ejercicios de
investigacion de

novedades y gestion
de acciones

correctivas

6. Despliegue
de formatos e

instructivos

7. Formulacion
y ejecucion de planes
de accién correctiva

en areas operativas.

8. Seguimiento
mensual al correcto
diligenciamiento de

registros en planta.
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9. Evaluacién y X
verificacion semestral
de la eficacia de las
acciones y cierre
formal ante entes del

PAE.

Fuente: Elaboracion propia a partir del plan de trabajo en Lacteos Appenzell
S.A.S. Nota: ISO = International Organization for Standardization; PAE = Programa

de Alimentacién Escolar; SIG = Sistema Integrado de Gestion.
44. PRESUPUESTO

El desarrollo del plan de accion requiere la asignacion de recursos econémicos
orientados a cubrir los costos de talento humano especializado, jornadas de
capacitaciéon operativa, insumos de planta, reprografia e imprevistos, garantizando la

viabilidad técnica y operativa del proyecto:

Tabla 3.

Presupuesto.

Rubro Valor
Honorarios profesionales y coordinaciéon $ 1.800.000

SIG (60 horas).

Horas-hombre personal operativo en $ 650.000

capacitaciones (8 personas x 2 h).
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Papeleria técnica, libretas de apuntes y $ 180.000
carpetas organizadoras.

computadores con acceso a Drive. $ 120.000

Reprografia, insumos de impresion (toner) $ 150.000
y servicios de digitalizacion.

Apoyo logistico e hidratacion para sesiones $ 100.000
de formacion en sede Celta.

Fondo de imprevistos y contingencias $ 150.000
operativas (5%).

Total $ 3.150.000

Fuente: Elaboracion propia a partir del costeo de recursos en Lacteos

Appenzell S.A.S. Nota: Valores expresados en pesos colombianos (COP); SIG =

Sistema Integrado de Gestion.
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GRANOLA DOBLE CREMA
LoTE 521 2190890 143/ 1431/ 1432 142/ 1421 /1422 114705 043 26013 13/06/2026 - 11/06/2026 1336025701 - 1336026001
FECHA DE ELABORACION 21-05-2026 10-04-2026 23-05-2026 22-05-2026 19-05-2026 07-05-2026 04-05-2026 15-05-2026 - 13-05-2026 46155
FECHA DE VENCIMIENTO 05-05-2026 10-04-2027 1106-2026 31-05-2026 27-06-2026 20-06-2026 17-06-2026 13-06-2026 - 11/06/2026 46193
CANTIDAD INGRESO 10453 10499 27809/25792/15628 21227/ 22313/ 25754 69559 8263 65771 6438 - 4061 2875 - 7624
2844 - 7625
CANTIDAD ENSAMBLADA 275 35 26777-25582-15623 353-487- 210 69226 403 296 6352 - 3971
FABRICANTE INDUSTRIA PANIFICADORA COLOMBINA S.A CONSORCIO NUTRISERVI CERENUTRIR INDUSTRIA NORMANDY ALIMENTOS PIPPO ALIMENTOS RICOLAC INVERSIONES PENIEL COOPERATIVA COLANTA
ELCOUNTRY PANADERIA
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO CUMPLE (077844) CUMPLE CUMPLE (077874-077875- | CUMPLE (284349-284350 (101 £ (INFORME 24565)|  CUMPLE (INFORME 043) | CUMPLE (M-API-2674-26-0) | CUMPLE (M-API-2970-26-0) CUMPLE

077876)

284351)

CRITERIOS DE EVALUACION

RECEPCION DE MATERIA PRIMA|

CANTIDADES Cumple
MATRIZ DE INVENTARIOS GMP-MA-EB-001] |Cumple
CONTROL DE CALIDAD
EVALUACION SENSORIAL REGISTRO EN Cumnie
MATRIZ DE INVENTARIOS GMP-MA-EB-001(] P
No cumple
CONTROL DE TEMPERATURAS DE RECIBO | Cumple en la casilla de o diligencia como no aplica, generando vacios en la

MATERIA PRIMA EN GMP-MA-EB-001

Al revisar el soporte documental se evidencia que los productos que requieren

trazabilidad y datos que no son confiables

VERIFICACION DE TEMPERATURAS DE
CUARTO FRIO DE ALMACENAMIENTO DE

Cumple parcialmente:

+Nose

de manera

+ Se evidencian registros duplicados en el formato.

los registros de

ala jornada nocturna. En algunos casos se registra la hora y el responsable de la toma, pero no se consigna el valor de temperatura obtenido.

MATERIA PRIMA Y DE PRODUCTO TERMINADO |+ En algunos registros se diligencia el nombre del responsable en el campo destinado para la hora, enla registrada.
GMP-FR-EB-003 « No se diligencian los campos correspondientes a mes y afio.
« No se encuentra Ia unidad de en ambas caras del formato
CONTROL DE PESO REGISTRO EN MATRIZDE |, o
INVENTARIOS GMP-MA-EB-0011] P
Cumple parcialmente:
CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
RELATIVA GMP-FR-EB-007 « No se encuentra la celda ala del 6 utilizado para la medicion, lo que dificulta establecer la trazabilidad del equipo empleado en la toma y registro de las temperaturas.
No cumple:
“Se i i en el dil

VERIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CANASTILLAS SGC-FR-EB-015.

«Adicionalmente, en el campo destinado a registrar el responsable de la actividad se encuentra
+Se requiere rectificar y precisar las sustancias quimicas utilizadas para las

la letra “c”,

indicando

de limpiezay

del formato, debido a que para la fecha revisada se registra que ningiin proceso o actividad cumple, situacion que no resulta coherente con las actividades desarrolladas durante la jonada.
i i ala opcin de “cumple”, en lugar de identificar el nombre o responsable de la actividad realizada.
qué producto quimico se emplea para cada area, superficie, elemento o utensilio, de acuerdo con el procedimiento establecido.




REPORTE DE ENSAMBLE

Cumple parcialmente:
LA CANTIDAD A ENSAMBLAR COINCIDEN CON

EL SUMINISTRO TOTAL DIARIO

+En la revision documental se evidencia que, al comparar el formato de reporte de ensamble con los datos de suministro total diario, se presenta una diferencia de 80 unidades para primera entrega y en segunda entrega todos los datos coinciden en ambos documentos.

Cumple Cumple Cumple No Cumple: Cumple Cumple No Cumple: Cumple parcialmente:
No Cumple:
- Se evidencia inconsistencias + Se evidencia inconsistencias en |+ Se evidencia en el formato reporte de ensamble
+ Se evidencia en el registro del lote L14705 el registro del lote del bocadillo en | registro del nombre del producto incompleto, dicha
inconsistencias en el en el formato de reporte de el formato de reporte de ensamble, |informacion no permite identidicarlo de forma precisa
registro del lote 10-04-27 ensamble, donde se omite la debido a que se omite el registro de
en el formato de reporte de letra (L) de acuerdo con la este, encontrando solo consignado
ensamble, donde se informacion del producto. Esta el lote correspondiente al queso.
LOS DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS consignd 10-04-26, el cual novedad afecta la correcta
PRODUCTOS SE ENCUENTRAN BIEN no corresponde, identificacién y trazabilidad del
DILIGENCIADOS igualmente el nombre no producto.
coincide con la
denominacion del
producto, sino como lo
conocen en planta
informalmente.
Cumple parcialmente: No Cumple: Cumple Cumple p No Cumple: Cumple parcialmente: Cumple parcialmente: No Cumple: Cumple parcialmente:

« Se evidencia inconsistencias en el
formato de ingreso de

realiza la actividad de verificar.

LA INFORMACION REGISTRADA EN EL
FORMATO DE CONTRAMUESTRAS

contramuestras, donde no se registra
la informacion del responsable quien

+ Se evidencia

+ Se evidencia

« Se evidencia

de contramuestras, donde
se consigng 10-04-26, el
cual no corresponde,
igualmente el nombre no
coincide con la
denominacion del
producto, sino como lo
conocen en planta
informalmente. Ademas,
no contiene la informacion
de quien verifica.

enel en el formato enel
registro del lote 10-04-27 |de ingreso de formato de ingreso de
en el formato de ingreso donde no se donde no

Se evidencia inconsistencias
en el registro del lote L14705
en el formato de ingreso de
donde se

registra la informacion del
responsable quien realiza la
actividad de verificar.

se registra la informacion
del responsable quien
realiza la actividad de
verificar.

omite la letra (L) de acuerdo
con la informacién del
producto. Ademés, no
contiene la informacion el
responsable quien realiza la
actividad de verificar.

* Se evidencia i

+ Se evidencia

el formato de ingreso de
donde no se

o

e formato de ingreso de
donde no se

registra la informacion del
responsable quien realiza la
actividad de verificar.

registra la informacion del
responsable quien realiza la
actividad de verificar.

o

+ Se evidencia inconsistencias en
el registro del lote del bocadillo en
el formato de ingreso de
contramuestras, debido a que se
omite el registro de este,
encontrando solo consignado el
lote correspondiente al queso.
Adicionalmente, no contiene la
informacion del responsable quien
realiza la actividad de verificar.

+ Se evidencia en el formato ingreso de contramuestras
el registro del nombre del producto incompleto, dicha
informacion no permite identidicarlo de forma precisa,
asimismo, no contempla quien realiza la verificacion

DESPACHO

REGISTRO CONTROL DE TEMPERATURAS EN
DISTRIBUCION DE REFRIGERIOS GLDE-FR-EB-
004

No Cumple:

*+ No se evidencian registros correspondientes al mes de mayo en el formato GLDE-FR-EB-004 — Registro control de temperaturas en distribucion de refrigerios, lo que impide demostrar

Ia ejecucion de las

durante dicho periodo.

VERIFICACION CONDICIONES DE PRODUCTO
TERMINADO ENSAMBLADO Y TRANSPORTE DE
DESPACHO GLDE-FR-EB-003

No Cumple:

« No se evidencian registros correspondientes al mes de mayo en el formato GLDE-FR-EB-003- Verificacion condiciones de producto terminado ensamblado y transporte de despacho, lo que impide demostrar documentalmente la ejecucion de las verificaciones establecidas durante dicho periodo.

ANALISIS DE DATOS

+ Selogrd identificar y rastrear los lotes de las materias primas utilizadas en el ensamble del refrigerio, incluyendo informacion de lote, fabricante, fechas de elaboracion y vencimiento.
+ Lamayoria de las materias primas cuentan con certificado de analisis microbiologico con resitado conforme ("Cumple").
+ Los controles de evaluacion sensorial y control de peso presentan cumplimiento para los productos evaluados.

FORTALEZA : :
+ Existe documentacion que permite realizar la trazabilidad desde la recepcion de materias primas, almacenamiento y ensamble
+ Elejercicio de trazabilidad fue desarrollado en un tiempo adecuado, con una duracion aproximada de 1 hora y 25 minutos (09:48 a.m. a 11:13 a.m.), permitiendo reconstruir la informacion requerida. El tiempo estimado son 2 horas.
Area de recepcion de materias primas y control de calidad
+ Seidentiics incumplimiento en el registro de temperaturas de almacenamiento de materias primas en la matriz de inventarios, indicando erréneamente que el control "No aplica” para productos que requieren refrigeracion
+ Laverificacion de temperaturas del cuarto frio y el control de temperatura y humedad relativa presentan cumplimiento parcial, lo que evidencia de mejora en el diligenciamiento de los mismos.
Area de ensamble
< se entre la cantidad para ensamblar y el suministro diario en la primera entrega del cereal
© se errores en el i dela ion de algunos lotes y nombres de algunos productos el el fromatro de reporte de ensamble.
+ Elformato de contramuestras presenta inconsistencias en el registro del lote y nombres de algunos productos, dificultando la trazabilidad completa del producto.
DEBILIDADES Area de despacho

N No se encontraron registros correspondientes al mes de mayo para el control de temperaturas durante la distribucion de refrigerios.

+ Es necesario fortalecer la revision documental antes del cierre de cada proceso para garantizar que todos los formatos estén completos, i y

FECHA DE SIMULACRO: 21 DE JULIO DE 2026

TIEMPO DE INICIO DEL EJERCICIO: 9:48 am TIEMPO DE FINALIZACION DEL EJERCICIO: 11:13 am

FECHA DE CONSOLIDACION DE NOVEDADES: 07/08/2026

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD




FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
1/10/2025 00 Creacién del documento supervisor de calidad
Actualizacion por cambios estructurales’
01 en el documentos conforme al diagrama
07/08/2026 de trazabilidad, asimismo se ajusta__[supervisor de calidad




jueves, 28 de mafyo de 2026

SUMINISTRC TOTAL DIARIO ; g
TiPC C TiPC D PO D1
29301 | 19.266 | 277
TOTAL PRIMERA ENTREGA TOTAL SEGUNDA ENTREGA
TIPOA | TIPOB | TIPOC | TIPOD |TIPO D1 TIPOA | TIPOB | TIPOC | TIPOD |TIPOD1| |
5561 | 22.248 1 25.792 1 15.891( 137 462 | 3.134 | 2.509 | 3.374 | 140
69.629 10.619
CARGUE P.E JORNADA MANANA CARGUE S.E JORNADA MANANA
TIPOA | TIPOB | TIPOC | TIPOD |TIPO D1 TIPOA | TIPOB | TIPOC | TIPOD |TIPO D1
3.908 | 14.922 | 17.651 | 12.109 18 317 1.829 | 1.551 | 1.535 40
48.608 | . 5.272
CARGUE P.E JORNADA TARDE CARGUE S.E JORNADATARDE
' TIPOA | TIPOB [ TIPOC | TIPOD |TIPOD1  TIFOA | TIPOB | TIPOC | TIPOD | TIPO D1
1.653 | 7.326 | 8.i41 | 3.782 119 145 1.305 | 1.958 | 1.839 100
21.021 5.347
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INFORME No. 24565

asebiol

ﬂﬂr‘c 15“-5‘

G“ ;*;"‘a

Bogota C. C lunes, 25 de mayo de 2026, 0338 p. m.
_ EMPRESA; NORMANDY
TMIT: C 890807529 -8
- DIRECCION

. KM 10 Via al Magdalena Entrada al Sena - Mamzales
CORREO:D:]_E_ NOTIFICAGION: diféctor. calidad@normandy com.co
FECHA TOMA DE MUESTRAS: migreoles, 20 de mayo de 2026, 11:24 a. m.

FECHA DE PROCESO:

: © migrcoles, 20 de mayo de 2026
FECHA DE SALIDA: -

lunes, 25 de mayo da 2026

MUESTRA TOMADA POR: ASEBIOL 5_A. 5. Muestra iorada por el cliente T)(E
LUSGAR: PLANTA .
DlRECCION DEL PUNTO KW 10 Via al Magd | na Entrada al Sena - Mamzales
CONTACTO CLIENTE: Ana Maria Farera;

_CORREQ _ELE_Q_TROMC:O':' director r:aHdad@nnrmandy com.co;

CODRIGD . FECHA DE' FECHA DE :
 INTERNO MUESTRA CANTIDAD | T°C | propuccion | VENCIMIENTO | WOTE | CONDICIONES
| 202605-853-9112| -5 fer”‘e”‘ad;g:g:;im‘z’;Cgfaﬂg't‘;e pasteurizadoen | ygg o |46 |  2026-05-19 20260627 |L1a70s| Sbedue

"""" SIS UNIDAD RESULTADC - TECNICA E METODO - LIMITE*Resolucion 1407 de:2022 # 1.11
Califermes tofales UFCig <10 Siembra enplaca - |,. 1504832 10 - 100
Escherichia coli UFCfg B[t} Slembra en placa IS0 4832 <10 { Limite superior }
Maohas UFCig <10 Stembra en placa 180 21527 200 - 500
Levaduras UFCig <10 Stembra en.placa 150 21527 200 - 500
VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
NOTA Y/O OBSERVACGIONES;

Los limites relacionadas en la tabla de resultados carresponden a "m" {lmite minimo] v "M" {limite Fnaxiras) establacidos en la norma de referencla. De las cinceo {n=5)
L Wnidades anallzadas las cinco se encuentran en el lmite "m" cle la norma, pnr o tanto \a muestra CUMFLE con la norma de referencia y se clasifica como de buena
calidad, .

CODIGOD X FECHA DE FECHA DE
INTERNO MUESTRA CANTIDAD | T°C | pronucoion | VENCMIENTO | LOTE | CONDICIONES
ap2605-B52-9112 | LEEhe fermenmdpar;::rwii?jﬁtZrooncé?agzllze pasteurizado e 4on g | 46| | 2026-05-1 2026-06-27 L14705 Esn;ﬁ:c?: ¢

MICROSIDLOG! : et

AN_AL_ISIS UNIDAD RESULTADO TECNSCA - . METODO LIMITE*Resolucién 1407 de 2022 # 1.11
Coliformes totales UFG/g <10 Siembra en placa 150 4832 10 - 100

Escherichia coli UFCig <10 Siembra en placa 150 4832 <10 { LIrmnite superiar )
Mohos UFCig <.1.0 Siembra en placa IS0 21527 200 - 500
Levaduras UFCig <10 Siembra en placa 150 21527 2006 - 500
VALIDO IJNIE_:AMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA
NOTA YO OBSERVACIONES.

Los limites relacionados en la labla de. resu[tados cnrresponden Y "m" (]Imlte minimo) y "M" (Hmite mammo) establecidos en la norma de referancia. De las cinco (n=5}
unidades analizadas, las cinco se encuenlran en el IImlte “m" de la norma, pDr o tanto |a muestra CUMPLE con la narma de referencia y se clasifica come de buena

calidad,

- ASEBIOL SAS
Calle 84 No, 22-39 Tels: 8915806 - 2180804 - 8912240
a-maik: departamentolecnico@asetiol com
" www.asebiol.com
Bogols, Colombia




ageb{OI . o INFORME No. 24565

{lenriz 1552

cODIGO - ' PR FECHA DE FECHA DE - .
INTERNO MUESTRA. CANTIDAD | T°C| pponuccion | . VENGMIENTO | OTE | CONDICIONES
ey Leche fermentada: Kumis eniere con dulce pasieurizado en N Empague
202605-850-0112 rasenacion com Granola, 1800 m | 46| 2028-05-19 2026-08-27  [L14705 ) “ogaqp,

ANALISIS UNIDAD RESULTADO l..iMI:I‘E*Resoluclén 1407 de 20.22 #1.19
Colifarmes lotales UFC/g <10 Siembra en placa IS0 4832 ) 10- 100
Escherichia coli | UFC/g <10 Siembra en placa 150 4832 <10 { Limite superiar )
- Mohos . UFCig <10 Slembra en placa 180 21527 - .200 - 500
Lévaduras UFCfg <10 Siemtira en placa CIS0 21627 204 - 500

VALIDG UMICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA

HOTA Yi0 OBSEhVACIONES:

Los Ifmites relacionades en la tabla de resultados corresponden 3 "m" (limite minimo) y "M (limite maximc) establecidos en la norma de referencia. De las cince (n=5)
unidades analizadas, las cinco se encuentran en el limite "m" de la norma, por ko tanto id muestra CUMPLE con la norma de referencia y se clasifica como de buena
calidad. ' : L

. CODIGO - ' y .| FECHADE | FECHADE
INTERNO MUESTRA C_ANTIDAD T"C PRODUGCION |- VENCIMIENTO LOTE | COMDICIONES
= oo | Leche fermentada: Kumis entero con dulee pasteurizade en . I Empaque
202505'85?'9112_ . presentacion con Granola. a 150.0 ml . 4'6'_ 20?&05_19 2026-06._.2.?' L1470 sellado.

METODO LIMITE*Resolucion 1407 de 2022 # 1.11

ANALISIS UNIDAD RESULTADO

Coliformes totales UFCig <10 Siembra en placa - IS0 4832 ©o10- 100
Escherichia cali UFCHy =10 Simmbra en placa ' IS0 4832 <10 { Limile suparior ]

Mohos UFCiy <10 Sieinbra en placa 180 21527 ] 200 - 500

Levaduras UFcig | <10 Siembraenplaca | IS0 21527 200 - 500

VALIDO (NICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA

NOTA Y{C OBSERVACIONES:

Loz limiles relacionadas en la tabla de resultades corresponden a "m" {Ifmite minima] y "M" (limlte maximo) establecidos en la norma de referancia. De las cingo {n=5)
uridades analizadas, las cinco se encugntran en f limite "m" de 1a norma, por lo fanto la muesira GUMPLE con |la norma de referencia y se clasifica come de buena
calidad. - ’ ' ’

coDIGO X o ; N FECHA DE FECHA DE £

INTERNO MUESTRA CANTIDAD | T°C PRODUCGION VENCIMIENTO LOTE | CONDICIONES
. } Leche fermentads: Kumis entero con dulee pasteurizado en ; e, OF. L1470 Empaque
202605-840-9112 . presentacion con Granola. 150.0 ml 4.6 2026-05-19 2026-06-27 ] sellado.

UNIGAD TECNICA METODO LIMITE*Resolucién 1407 de 2022 # 1.1

RESULTADO

... ASEBIOL BAS -
Calle B4 Mp. 22-38 Tels: 6915906 - 2180806 - 6912249
&-mail: departamentotecnico@asabiol.com
C o waew msebiol.com -
Bogola, Colombia-
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©ANALISIS UNIDAD RESULTADO ‘TEGNicA | [ METODO LIMITE*Resclucién 1407 de 2022 % 1.11
) Coliformes totales UFCla . © =10 Siembra en placa - . ISO 4832 : - 1h-100
Escherichia coli UFC/g <10 Slsmbra en placa 150 4832 =10 { LImite superior }
Mohos © UFCig =10 Siembra en placa 180 21527 200 - 500
Le'v_éduraé UFCig <10 .. . Siermbra en-placa | 180 21527 200 - 500
VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA ANALIZADA

. NOTA Yi0 OBSERVACIONES:

Los Ifmites relacionades en la tabla de resultades corresponden & "m' (I[rm{e minimo) y "M" (Ilmlte m&xima) establecidos &n 1a norma de referencla. De tas cinco (n=5)
unidades aralizadas, las cinco se encuentran en el limite *m" de la norma, por lo tanto fa miestra CUMPLE con la norma de refereticta v se clasliica eomo de buena
cahdad

‘Mariz Isabel de Londofio | . . Eddie Gruz’
Presidante Técnica o : o Gerenle Técnico
Aprobé w . i o Revisd

ASEBIOL SAS -

Calle 84 Mo, 22- 38 Teis: 6915906 - 2189808 - 8912240
e-mail: departamemoiecnico@asebiol.com
www.asghiol.com
Bogola, Colombia-




CERTIFICADO ANALISIS DE CALIDAD

Cédigo: C1-RE-041

ALIMENTOS PIPPG 5.A.5. NIT: 900021833-6 - TELEFONO: (1)

Fecha: (35 de marzo 2025

Versién: 5
6498570 YEREDA FLORES PARQUE AGROINDUSTRIAL BUENOS
AIRES GUASCA CUNDINAMARCA pagine: 1 de 1
PRODULCTG Codigo Rs:
043
YOGURT EMTERD, CON DURCE, CON FRUTA SAE0H A MORA POR 200 mL
LGTE FECHA DE PRODUCIHON FECHA DE VENCIMIENTD
043 Z-ray-26 20-jun-26
ERPAQUE: ERPAQUE FLEXIBI__E DE POLIETILENG, COEXTRUIDO DE BAJA DENSIDAD. . . )
WOMERE LABORATORIQ: LABORATORID DE ARMALISIS FISICOQUARICO Y MICROBIOLOGICD ALIMENTOS PIPRO 5.A.5.
DIRECCION LABORATORIO: VEREDA FLORES PARGUE AGRCINDUSTRIAL E;UENOS AIRES GUASCA CUNDINARARCA
DIRECC:IGN TOMA DE MUESTRA: VEREDA FLORES PARCEIE AGROINDUSTRIAL BUENDS AIRES GUASCA CUNDIHNAMARCA
RESPONSABLE TOMA DE MIUESTRA: CALIDAD TELEFOMO: (601} 438970
MURMERD DE MUESTRAS: 5 UNIDADES * 260 ml TEMPERATURA MUESTRA: 3,528
FECHA TOMA DE LA MUESTRA: F-rmay-26 FECHA RECEPQCN DE LA MUESTRA! 7/05/2926
FECHA DE ANALISIS: F-rizy-26 _|FECHA DE INFORRE: 19/05/2026
HORA: . 11:02-44 p. m.
ANALISIS MICROBIOLOGICO
ESP HCA in,
 ANALISIS METODO DE REFERENCIA SPECIE g c:_owes M| ResuLTapos
- : b ' A0
Recuento de Hongos ¥ levaduras UFC/g o ml 150 21527-1:2008 206-500 L1
Recuento de Coliformes totales UFC /g o ml MNTC 4458 2018 10-108 <10
Recuento gde Escherichia coli (1) RTC 445-8 2018 <18 <iQ
~ ANALISIS FISICOQUINICO
- METODO DE : )
AMNELISIS REFERENCIA FSPECIFICACION . HESULTADOS
- ADAC 2000.18 L '
G in. 2. 23
rasa (Gerber) Min. 2.5
Sélidos Lactess No Grasos Csicuios por
. 7. 15,70
{9am/m} Diferencia in. 7.0
Acidez Titulable Total AQAC 947.05.5d
o0 -1, 0,70
{Acido lactico g/100g) 19,2012 060 -1.20
1 P-LT-028 METODO DE
ENSAYO: ANALISH
Fosfatasa akeslina CUALITATIVO .
Megativa Megativa
{sin unidacies) Revisisat3 <5 =ea
: {CUALITATIVO (P-
MITROFENIL FGSFATO}
" ADAC 92522 Ed
d 058-1. 1,660
Densidad {g/mi) 50:2016 (Picnémetria) 1.056-1.070
COMNCLUSIONES — CONCEPTO S -
La muestra recibida y analizada en el laboratorio segdn Resolucién 1407 de 2(122 tiene concepto Microbioldgico CONFORME
TLa muestra recibida v analizada en el lzhoratorio segin Resolucion 02310 de 1985 tiere concepto Fisicoquimica COMFORME
OBSERVACIONES: -
PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE ot _
TBOCUMENTO SIN AUTORIZACION DISHNALIZET PIZA A
QIRECTOR DE CALIDAD
3 ALIMENTOS PIEFD S A S




Nombre Proveedor: Colombina del Cauca _
Direccién: Parque Industrial Paraisc K2 Via San Julian
Tetétono: 2 -8259324 '

Cédigo de producto: 27594 ] )
Referencia:CRAKINUA GRANOS ANCESTRAL DS{24BS!GBDg)
Lote de Produccién: 2190890
No Unidades: |.088.640
Fecha de Elaboracién: 10 Abr 2_026 :
Fecha de Vencimiento: 10 Abr 2027

CERTIFICADO DE CALIDAD

Direccién Toma de muestra: Parque Industral Paraiso K2 Via San Julidn

. Responsable toma de muestra: Rocio Ibarra B

Fecha toma de muestra: 10 Abr 2026
Temperatura toma de muestra: 30°C

Tipo empaque: Cartén por 24 BS

Fecha realizacion de andlisis; 10 Abi 2026

Fecha d¢ Emisién def certifica: 05 May 2026

FAYORABLE

[N

CRISTINA EUGENIA CORREA BUSTOS
Jefe Sistemas de Control y Aseguramiento de la Calidad

_ ESPECIFICACION ' ' .y
UNIDAD ~| RESULTADO METODO
: MINIMO  jMAXIMO
ANALISIS FISICOQUIMICO - _
Pexar Neto Proniedio de] Lote Gramgs - 180,00 194,00 | 192,30 NTC 2167
% de Humedad % % 10 Cam NTC 1241
ANALISIS MICROBIOLOGICO "
Resolucion 1407 de 2022 .
Recuento de Mohos (UFC/g3 : 100 200 - <100 NTC 5698 -2
Recuento Escherichia coli - - UFClg <10 1 - <10 INTC 4458
ANALISIS ORGANOLEPTICO
Sabor De acuerdo a estindar Conforme
Olor . De acuerdo a estindar Conforme ~
Color De acuerdo a estandar Conforme
Texhura De acuerdo a estandar + Conforme
" [Apariencia De acuerdo a estandar Conforme
CONCEPTO:

CRISTIAN FERNANPO CERON ORDONEZ

Jefe Sistemas de Gestidn e Inocuidad




COLOMBINA S.A.
NIT. 930.301.884-5
La Paila

{Zarzal - Valle)t
JTel. i (+212329200° {(+2)8881999

LISTADO DE MUESTRA

FECHR; 26.05.2026
PUESTO DE EXPEDICION No.: 1001

DOCUMENTO DE TRaNSPORTE No. 100735292

NOMERE CONDUCTOR EDWIN GARCIA

|'PLACA 574

OBSERVACTIONES :

Logistica

LOCALIZACION

* Muestra sin valor ceial )
"NOMERE LDEL CLIENTE :GENERRL BCGGOTA

ENTREGA Mo. 20501457 - 4080204359 .

HORARIC DE RECIBO
MANANA

TRRDE
DIRECCION :BOGOTA
MUNICIPIC " BOGOTA
BRARRIO :
TOTAL CARTOHES : 1
TOTEL CARTOWES SELLADOS 0
TOTAL CARTOMES REEMPACADOS 1
DESCRIPCION CODIGO  BOLSEOD CARTONES | DESCRIPCION CODIGO ~ BOLSEQ CARTONES
I : ' '
CRAEINUA GRANOS ANCESTRAL DS 27594 3 o

I . . o 0




1

-Com,26denmyode2026_

Senores.

Lacteos Appenzell SAS

A continuacion, relaciono los elementos entregados por el transportador

ELEMENTO o : _ - CANTIDAD

BOLSATINA - ‘ 53

Cordialmente:

_._Fabian David Ortiz Duarte
Auxiliar Administrativa Logistica

Tel. (057+1) 8773000 Ext. 1079

www.colombins.com
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: . AL TEY AT FENTEN 1T T A
g.i;r"\%.l AL s NDUSTRIAL

| Sicrofiologia y Asssorlus SA.S

NIT 830 125 175-9

‘ EMPRESA: CONSORCHO NUTRISERVI PANADERIA-ALINCO FECHA TOMA DE MUESTRA:

_ 2024-05-23

DIRECCION TOMA DE MUESTRA: CALLE 17 No 114-74 FECHA DE ANALISIS: '
H TELEFQON: 4220000 2024-05-23

c CONTACTO Ing. CLAUDIA FERNANDEZ FECHA ENTREGA DE RESU I.I'ADOS ;
o 20246-05:25

CORREQ ELECTRONICO CONTACTO: MAUESTREOQ REALIZADO POR:

7 Dir.calidod@alincosas.co C_:ALIDAD INDUSTRIAL SAS

: INFORMENo. 077874

: NORMA

5 LUGAR TOMA ANAUSIS - )

e MUESTRA DE MUESTRA MICROBIOLOGICOS TECHICA | METQDO | RESULTADOS o R-s;n1:40?12022 m
“Triohos TECNICA | AOAC | 30UFC/g | 5|2 | T07UFC/g |.2XI0PUFC / g
| MANTECADA RAFIDA 1201405 | « - Do

« PETRIFIL .o

i | TEMPERATURA 1o .

: 13+C E, coli TECHICA <IQUFC /g | 5|0 | <IDUFC /g -

- B RAFIDA ) -

E LOTE: 143 PETRIFILAM

$ | MUESTRAS: o .

N (143-1,143-2, |~ PLANIA DE Rtw. TECMIC A <IQOUFC /g | 5+ 0| =102UFCHY -

@ 143-3, 143-4, PRODUCCION Staphylococcus RAFIDA s

: 143-8) T egagulasa positiva | PETRIFILM

2| FECHA DE Salmanelio spp. IV AQAC | AUSENTEZ | 5] 0| AUSENTE/ -

i | PRODUCCION OhA 259 259

i 23/05/2026 201309 |

, FECHA DE Listeriat AR AO_AC AUSENTE / 50| AUSENTE - '
2| VENCIMIENTO monocytogenes ’ O, 259 259

. 11/08{202¢ 201407
: hdtedn de mu;ash'.eo: Simpie, L B
K UrC/f gt Unidad Formadeora de Colonla ssbre grama RSP: Recushte Sleibia wn Protundidad R3S: Recuenta Slembra en juperficie
; : MNPC My Homerssa Parq Contar AfP Ausentla / Fi_resenci:t NMP: Mumers Mds grobable

: RESULTADOS VALIDOS UNICAMENTE SOBRE LAS MUE’STRAS ANALIZADAS. SE PROHIBE LA REPRODUCCION PARCIAL
‘O TOTAL DEL WFORME SIN PREWVIA AUTORIZACK)\! DEL LA&ORATORIO

E CONCEPTO MICROBIOLOGICO: CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION !
= 1407,/2022 PARA PRODUCTOS DE PANADERIA _GALLETAS Y BIZCOCHOS A BASE DE CEREALES.

P :

]
) :
TTTLUTSA FERNAN DAFEREL PARRA
DIRECTOR TECNICO

LAl E N D E ] LT

a

1
H B rA T U Caro1hA333203AN NS LAUEAZ AL SAESERYIS AL ET AL AT AN O0IGCRSENAZEdJanCcdTIaT ARG EEoaRANGRRERS ST ET T
o
Calle 148 Mo

17-1E5 Vel 4881540 4831538 cel.; 30238475031 - 31076758758
: tecnica@labealidadindustrial.com calidadindustrisl03@yahoo.com
: vww. inbeaildadindusirial.eom

Bogotd, 0.E. Colombia




CALIDAD ANDUSTRIAL

Microbivlogia y Asesorizs A8
NIT 830 125 175-2

L thwd My el D LEEP L IR L LAY G

EMPRESA: CONSORCIO NUTRISERVE PANADERIA-ALINCO - FECHA TOMA DE MUESTRA:
: : 2026-05-23 ;
DIRECCION TOMA DE MUESTRA: CALLE 17 No 115-74 FECHA DE ANALISIS:
TELEFONO: 4220000 2026-05-23
. CONTACTO Ing. CLAUDIA FERNANDEZ . FECHA ENTREGA DE RESULTADOS:
H 2024-05-25
: CORREQ ELECTRONICO CONTACTO: MUESTREC REALIZADO FOR:
Oir colidad@alincosas.co CALDAD INDUSTRIAL SAS _
, INFORME No. 077875 | !

3 — — — NOTA
i LUGAR TOMA ANALSIS : .
: . . ANALLS : Rs, 1407/2022 -
: MUESTRA DE MUESTRA | MICROBIOLOGICOS TECNICA | METODO | RESULTADOS ——— smM / 2z
. Mahgs TECRICA | AQAC SOQUFC/ 512 ] 102UFC/g | XIPUFC / g :
1| MANTECADA : C -1 RAFIRA |0 v ' : :
: PETRIFLMA
= | TEMPERATURA T I S N T

. a- 13°C E. coll TECNICA | AQAC ©| <1QUFC/g | 5|0 |<10UWFC /g -
| RAPIDA o .
=|  LOTE 1431 . PETRIFILAA
s MUESTRAS: .
D481l 1432 o (RiD. TECMIC A, 12T UFC/g | 550 <102UFC/g -
2| 14313, 14314, | JJHNE SE | Staphyiococeus RAFIDA :
1431-5) : coagulasa positiva | PETRIFILM . _
FECHA DE Samonela PR, - AOAC | AUSENTE/ | 510 | AUSEMIE/ -
> | PRODUCCION S CndA 25g 259
o 23/05/2026 -:2013 o8
| FECHA DE Listeric e -aOAc"' AUSENTE/ | 5| 0| AUSENTE/ - '
7 1. VENCIMENTO . monacyfogenes o OMA 259 25g
2| 11/D6/2026 AN 407
q Méloc!q de muestrea: Simple. e o
3 BFC/ g Mnldad Foarmadera de Calonla sobre grame B wenim Sleinbra Ba Profundidad R35: Recuenio Siembrg en Superticie
g RANPC: fhuy Numerose Parg Contar + Auseptlo / Presencly MMP: Mumelo Més probable

. : RESULTADOS VALDOS ONICAMENTE SOBRE LAS MUESTRAS ANALIZADAS. SE PROHIBE LA REPRODUCCION PARCIAL ¢
QO TOTAL DEL INFORME SIN PREVIA AUTORIZACION DEL LABORATORIO.
:  CONCEPTO MICROBIOLGGICO: CUMPLE GON LOS FARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION ,
2 1407/2022 PARA PRODUCTOS DE PANADE__:R'EI;A, GALLETAS Y BIZCOCHOS A BASE DE CEREALES.
:
3 ”LWSWFERNANDA PEREL PA‘R'E"K""“‘
DIRECTOR TECNICO
TrotizeoEELLE G |3:§:-';:;l::v:t::::;1:!'.:::a::::::ﬁ:::#:::::!::s:?:d'—l ‘\Uia:en;:::?ﬂ::GGﬂH!‘Cd!Cli‘lH!l:?‘.‘ca:|::J1:1itt:a::\n'_\!'.!::!'!:n.‘.:::::::::-

Calle 148 Mo $7-158 Tel 14655540 4851339 calr 3028475084 - 310787587
; tecnica@labcalidadindustrial.com calidadindustrialt3@yahoo.com

} Iiﬁacfimiunhiai O
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an o s
: Cauioan INDUSTRIA
%ws&afﬂgm y_ﬂé‘aé‘ﬁ, .’ SAZ
NIT 830 125 175-9
EMPRESA: CONSORCIO NUTRISERYI PANADERIA-ALINCO FECHA TOMA DE MUESTRA;
: 2025-05-23
DiRECCION TOMA DE MUESTRA: CALLE 17 No 116-74 FECHA DE ANALISIS:
TELEFONO: 4220000 2024-05-23
- CONTACTO Ing, CLAUDIA FERNANDEZ FECHA ENTREGA DE RESULTADOS:
. . 2024-05-25
CORREQ ELECTRGNICO CONTACTO; MUESTREO REALIZADO POR: P
: Dir.calidad®@alincosas.co ' CALIDAD INDUSTRIAL SAS '
& -
INFORME No. 077874
; ) NORMA
. : LUGAR TOMA ANALISIS . ppbilgia
i PAUESTRA DE MUESTRA | MICROBIOLOGICOS TECNICA | METODO | RESULTADOS Rsr.n1407/2022 -

Mohs TECNICA | ADAC | S0UFC/g f07 UFClg | 20102 UFC / g
= | MANTECADA RAPIDA | .2014:05° S E
| PETRIFLM | .
: | TEMPERATURA s o

— 13°C E ol TECNICA | VADAC 7] <101 =, 9 <10UFC ¢ g .
o RAPIDA | 991,14

. s | LOTE 1432 PETRIFILM | "
s MUESTRAS: il
21 {1432-1, 1432:2, ape | RO TECNICA L] S1G0UFC /g <102 UFC/g -
R ; 1432-3, 1432-4, P';EBETJSCION Sfophylococcus R A FIDA, ' .
3 1432-8) e coagulasa positiva | PETRIFILM
1 FECHADE - Salmonetia spp. YR A'-'o.A_c' S| AUSENTE/ ~ AUSENTE / -
: | PRODUCCION OrAA 259 28g
1| 23/05/2026 .2013.09
$|  FECHA DE Listeric AP | TAQAC AUSENTE / AUSENTE / -
5 | VENCIMIENTO manocyfogenes OMiA 25g 25g
<1 /042026 2014,07
; thdtodn de muestres: Simple.
4 UFC/ g0 Unidiad Forrmedera de Colonla sobre grams REF Rec.uenio Siermbra gn Profundldod F35: Recuenle Slembra en Superficle #
i JANPLC: Muy Numeroso Parg Contar AfP Ausehctla fPresenr:‘la MME: Nurmera Mds probable !
’ 4 RESULTADIOS VALIDOS INICAMENTE SOBRE LAS MQESTEAS ANALIZADAS. SE PROMIBE LA REPRODUCCION PARCIAL
: O TOTAL DEL INFORME SIN PREVIA AUTORIZACION DEL LABORATORIO.
» i CONCEPTO MICROBIOLOGICO: CUMPLE ¢ YAMETROS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION
: 1407/2022 PARA PRODUCTOS DE PANADER ; S Y BIZCOCHOS A BASE DE CEREALES.
T FERNANDA PEREL P é\“
DIRECTOR TECNICO . -
:.‘.:::I'.:f.'.TCﬁﬂﬁ:?:C::::::::b:!G::‘:l@l:;::EI:‘-::’J!;u:'{:l::)ﬂ::l:i:’.!ﬂ-‘i;‘JE n [ER-I - T - BT [ T 3zA33 Y ILABAET AN 2EYAZAWNIIAIL I FA ST

3
: Calle $48 Mo 17-1B8 Tl 4681540 4881830 cal 30‘284?‘5881 - BIGTEYERVE i
: tecnica@labealidadindustrial.com calidadindustrial(3@yahoo.com
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Analisis ds Colembia

ISO/IEC 17025: 2017
25-LAB-008

o CLIENTE:

REPORTE DE ENSAYO No. AMC - 284349

RESPONSABLE DE TGMA DE MUESTRA:

Yeffer Panche Cardanas .

o LUGAR TOMA DE MUESTRA:

AMC - Lorena Suarez

FECHA TOMA DE MUESTRA/HORA:

o DIRIGIDO A:
o DIRECCION:
o TELEFAX:

o MAJL:

Sr. Yeffer Panche Cardenas
Cr24 % 22 4-42

6011 744 4806 - 323230403
pdgerente@gmail.com

5- 3202308526

FECHA DE RECEPCION
FECHA ANALISIS:
FECHA DE INFORME:

METODO DE TOMA DE MUESTRA:

2026-053-22 38:40:00
2026-053-22 11:.00:00
2026-05-22
2026-05-2598:19:12
Aleatorio

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

h 5 - P e 1
' odigo AMC a Producto o Momento ;:’ee";fr‘:ramra de 12 0 Proveedor { Lote | o Fecha de produccidn | o Fecha vencimients Condiciones rece;p_:_:t?n en faberatoria
. 26-01-9907 | M1: Pan de Bono © Recepcién [ 24,3 °C Cerenutrir f 142 2026-05-22 2026-15-31 Baolsa Ziploc x 200 g 18,3 °C
j 26-01-9918 | M2 fan de Bono Recepcion f 24,3 °C Cerenutrir /142 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziploe x 200 g/ 18,3 °C
! 26-01-9909 | M3: Pan de Bono Recepcidn f 24,3 °C Cerenutrir f 142 2026-05-22 2026-05-31 Balsa Ziplog x 200 g/ 18,3 °C
26-01-9510 | M4: Pan de Bena . Recepcidn 24,3 °C Carenutrir § 142 2025-05-22 2026-05-31 Baisa Ziploc x 20d g/ 18,3 °C
:_ ?A-01-9911 | M5 Pan de Bong “Recepcidn f 24,3 °C Cerenutrir f 142 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziploc x 200 g f 18,3 °C
TABLA DE RESULTADOS K
[ RESULTADOS ESPECIFICACION
l a Resolucion 1407 de 2022
ENSAYO/ METODO | M1: Pan de | M2: Pan de | M3: Pan de | M4: Pan de | MS: Pan de | UNIDADES (18 REGLA Prodl;ci::s dell'i"anaderla
Bono Bano Bang Bono Bona _Sa ada, Ga et’a?.‘;
Bizcochas para nifos
. manares de 3 afos
" Escherichia cofl ™ NTC
| 4458.2018 . <10 <10 <14 <1l <10 UFC fg +4- 1 Regla 1 = 10
| Staphylacoccus coaguiasa _ :
pasitvo " S0 £888-1:2021 Amd <100 <100 =104 <1H] <100 UFCfag +-1 Regla l <10°
1:2023 : _
Mohes A0AC 2014.05 2023 E4.22 ) . : 3
Acreditadg <18 <10 <10 <10 <10 UFC/g +1 Regla 1 10°-2x10
Determinacidn Salmornalia spo Mo anlica
AQAL 2016.01 2623 Ed.22 Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia | Aus/Pres 25 g . ap Mo aplica Ausentia
! incertidumiora
Acreditado ] o
¢ Determinacion Listeria : No aplica
1 monocyfegensas AGAC 2016.08 Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia | Aus/Fres 25 g . ap Mo aplica Alsencia
i ) incertidumbre
1 2023 £d.22 Acreditado

Chservaciones:

merd de muastras analizadas, n =5 :
_-gfa 1. Daclaracidn binaria - Aceptacidn Simple: Fasa, s el valor medido estd por debajo del iimite de la especificacidn. Mo Fasa. si el valor medido estd por encima def

limite de fa especificacidn.

Nivel de Calidad: BUENA

¢ Sofa se puede hacer reproduccidn parcial o tokal de este certificado con previg autorizacidn de AMC Andlisis de Coformbia Ltda.

» Bl resultado es valido tnfcam

ente para la muestra anafizada.

v La informacion denctada por "a” es suministrada por ef cliente, y por consiguiente AMC Andlisis de Colombia Ltda. se declara libre de responsabilidad sobre su veracidad,
« AMC Andlisis se declara lbre de respaonsabilidad por Jos resuftades y conceptos oblenidos en aguellas muestras que son tomadas directamente por'ef cliente.

- Las actividades de evaluacidn de 3 conformindad marcadas con ef superindice MAC no estdn incluidas en ef certificado de acreditacicn.

* Confirme Ja validez de2 este documento ingresando & www.ame-laboratarios.com vy ef cadigo vsBXTbB/TTs

AMC Andlisis de Colombia Ltda

Leonardo Espinel Mesa
Diractor Tecnico

Carrera 28 Mo, 710 - 800
Bogotd, Colombia

.

AMC-ELFT-0E £V Qi TV igencia 2026-03-25

Jé;ny @th"f

Jenny Cely Odtiz

Gerente

- FIN DE INFORME -

wwyy A C- laboratorios.com
comercialamc.colombia@gmailcom

+601 473 5920/ 322 8471 ¢

B3]
- |
FrLra

Valide aqui su certificads -

/3203998501

Pagina 1/1




Anktisis ds Colombis

t50/1EC 17025
25.LAB-COR

27

o CLIENTE:

o LUGAR TOMA DE MUESTRA:

REPORTE DE ENSAYO No. AMC - 284350
RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA:
FECHA TOMA DE MUESTRA/HORA:

Yeffer Panche Carde

nas.,

AMC - Lorena Suarez
2026-05-22 08:40:00

o DIRIGIDO A: Sr. Yeffer Panche Cardenas FECHA DE RECEPCION 2026-05-22 11:06:00
o DIRECCION: Cr24#22A-42 FECHA ANALISIS; 2026-05-22
n TELEFAX: . 601 744 4506 - 3232304095 - 32023085286 FECHA DE INFORME: 2026-05-25 08:21:51
o MAIL: pdoerente@gmail.com METODO DE TOMA DE MUESTRA: Aleatoric
_ IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
lI Codige AMC o Products aMomento ;Ee;:frzratura dela o Proveedor / Lote | o Fecha de produccién | o Fecha ventimiento Condiciones rece}p}c_xfn en laboratorio
E 26-01-89912 | M1: Pan de Bono Recepcidn f 24,3 °C Cerenutrir / 142-1 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziplac » 200 ¢/ 13,3 °C
[ 26-01-9913 | M2: Pan de Bong Recepcidn f 24,3 °C Cerenutsir / 142-1 2026-05-22 2326-05-31 Bolsa Ziplac x 200 g/ 18,3 °C
i 26-01-9914 | M3: Pan de Bano Recepcidn f 24,3 °C Cergnutrir f 142-1 } 2026-05-22 2026-03-31 Balsa Ziploc x 200 9/ 18,3 °C
26-01-3915 | M4: Pan de Bane Recepcion f 24,3 °C Caranutrir f 142-] 2026-05-22 2026-05-31 Baolsa Ziploe x 200 g/ 18,3 °C
L FR-01-3916 | M5 Pan de Bono Recepcion 24,3 °C } Cerenutrr f 142-1 20168-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziploc x 200 g/ 18,3 °C
== !
TABLA DE RESULTADOS
RESULTADOS ESPECIFICACION
Resolucion 1407 de 2022
ENSAYQ/ METDDO M1: Pan de | M2: Pan de | M3: Pan de | M4: Pan de | M5: Pan de | UNIDADES 1] T | REGLA Pr":a“[:té’: %Zﬁzraasde”a
Bong Bono Bono Bono Bono ; ! Y
Bizcochos para ninos
menares de 3 afos i
| Escherichia coll "™ NTC
: 4458-2018 <1Q <10 <10 =<1 <10 UFC /g +- 1 Regla 1 < 10
staphylococcus caagulasa )
pasitive ™ 150 588-1:2021 Amd <1 <106 <100 <13 =100 UFC /g +-1 Ragla 1 <10
1:2023 !
Mohos ACAC 2014.03 2023 £4.22 i
-Acraditado <10 <10 <10 <10 <10 UFC {9 w1 Regla 1 10'-2 ¢ 10°
Determinacidn Salmonelia spp No aplica
ACAC 2016.01 2023 Ed.22 Ausencia Ausencia Ausendia Ausancia Ausencia Aus/Pres 25 g 'ncertidpu:ﬁbre o aplica Auzencia
Acreditada : -
| Daterminacidn Listeria . Na aclics .
i monocytogensas AQAC 2016.08 Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia | Aus/Pres 23 g incertidﬁjmbre Mo aplica Ausendia
i 2023 Ed.22 Acradikade . . :

Observacionas:
merg de muestras anafizadas, n =5

Nivel de Calidad: BUENA

_.gfa 1. Declaracidn binaria - Aceptaf‘ron Simple: Pasa, s ef valor madido estd por debajo def fimite de ta especificacidn, No Pasa, sf el valor medido esta por encima def

limite de la especificscion,

» Solo se puede hacer reproduccidn parcial o total de este certificads con previa autorizacion de AMC Andlisis de Colombia Ltda.
* Bf resuitada es vdlido unicamente para la muestra analizada.
« L3 informacion denatada por "0" es suministrada por el cliente, y por consiguiente AMC Andlisis de Colombia Ltda. se declara libre de responsabilidad sobre su veracidad.
« AMC Andlisis se declara libre de responsabilidad por los resultados v conceptos obtanidos en aquelias muestras que son tomadas directamente por ef cliente.

* Las actividades de evaluacion de la conformindad marcadas con ef superindice NAC no estan incluidas en ef certificado de acreditacion,

* Confirme |a validez de este documento ingresando 8 www.amc-aboratorios.com v af codige ZiEbUVUWRXWRPE

AMC Andlisis de Colombia Lida

Leonardg Espingl Mesa
Director Técnico

Carrera 28 Mo.71B- 80
Bogota, Celombia
AMC-E-ET-01 Fu0d FLovigencia 2026-33-23

Jenny Cely Qrtiz
Gerante

- FIN DE INFORME -

www amc- laboratarios com
comercialame.colombia@ g gmailcorm M=

Valide aqui su certificado

+601 4735920/ 3222 841
/320 343 8501

Fagina 11



150/ IEC 17025:217
25-LABR-008

o CLIENTE:

o LUGAR TOMA DE MUESTR,
o DIRIGIDG A

o DIRECCION:

REPORTE DE ENSAYO No. AMC - 284351
RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA:
FECHA TOMA DE MUESTRA/HORA:

Yeffer Panche Cardenas .
A
5r. Yeffer Panche Cérdenas

FECHA DE RECEPCION

AMC - Lorena Suarez
2026-05-22 08:40:00
2026-05-22 11:00:00

Cr2a #224-42 FECHA ANALISIS: 2026-05-22
o TELEFAX: 601 744 4806 - 3232304095 - 3202308526 FECHA DE INFORME: 2026-05-25 08:24:15
o MAIL: pdgerente@gmail.com METODOC DE TOMA DE MUESTRA: Aleatorio )
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
Codigo AMC | Producte 0 Momenta ;fnt:e?rr‘:ratura dela a Proveedor / Lote | a Facha de produccion | o Fecha vencimiente cmdidone“ecip;ifn en Jaboratorio
26-01-9917 | M1 Pan de Bong Recepecian /24,3 °C Cerenutrir § 142-2 2024-05-22 2026-05-31 Bolsa Zipler x 200 g/ 18,3 °C
26-01-3918 | M2: Pan de Bono Recepcidri_ f24,3°C Cergnutrir { 142-2 2026-05-22 2026-05-31 Beodsa Ziplac x 200 g/ 13,3 °C
26-01-891%9 | M3: Pan de Bono Fecepcidn f 24,3 °C Ceranutrir / 142-2 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Fiploc x 200 g f 18,3 °C
26-111-9920 | M4: Pan de Bana Recepcign f 24,3 °C Céranutrir { 142-2 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziplor x 20% g /18,3 °C
i 1018021 | MS: Pan de Bono Racepcidn /24,3 *C° Cerenutrir / 142-2 2026-05-22 2026-05-31 Bolsa Ziploc x 200 g f 18,3 °C
TABLA DE RESULTADOS
RESULTADOS ESPECIFICACION
Resolucian 1407 de 2022
ENSAYQ/ METODO M1: Pan de | M2: Pan de | M3: Pan de | M4: Pan de | M5: Pan de | UNIDADES g REGLA Pm;;::soas 22523:3?”3
Bono Bong Baono Bone Bone Bizcachas para nifos
' menores de 3 aflos
| Escherichia cali ™ NTC . .
| 2358 2018 L1 =10 =10 =10 <10 _UFC /g +-1 M aplica =10
Staphylaceccus coagulass
positive " 150 6885-1:2021 Amd <100 <100 <100 <104 <100 UFC g -1 Regla 1 <1
1:2023 .
Maohos AGAC 2014.05 2023 Ed.22 : . . : 2 '
D pereditade <10 <10 <14 =10 =10 UFC !y +-1 Regla 1 C107-2x¢10
Dererminacion Salmonella spp : No aplica
AGAC 2016.01 2023 Ed.22 Ausencia ! Ausencia Ausencia Ausendia Ausentia BusfPres 25 g incertidumbre Mo aplica . Ausencia
Acreditada . | :
Determinacién Listeria Mo aplica
. menocytogenss ADAC 20146.08 Ausencia Ausencia Ausendcia Ausencia Ausencia | AusfPres 23 g incertidumbre Mo aplica Ausencia
§ 2023 Ed.22 Acreditado | :

Nivel de Calidad: BUENA

Chservaciones: .
‘mero de musstras anafizadas, n =5 . ’ . )
~.2gla 1. Declaracidn binaria - Aceptacidn Simple: Pasa, si el valor medido estd por debajo del limite de la especificacidn. Mo Pasa, si el valor medide esta por encima dal

iimite de la especificacisn,

« Sofo se puade hacer reproduccidn parcial o tatal de este certificado con previa autorizacidn de AMC Analisis de Cotombia Lida.

+ £l resultade as vdlido Unicamente para la muestra anafizada.

+ La informacion denctada por "a" es suministrada por el cliente, y por consiguiente AMC Andlisis de Colombia Lida. se declara fibre de responsabilidad sobre su veracidad,
« AMC Andlisis se daclara libre de responsabifidad por fos resultados y canceptas obtenides en aquellas muestras gue son tomadas directamente por ef cliente.

« Las sctividades de evaluacidn de I3 conformindad marcadas con ef sugerindice MAC no estdn incluidas en of certificado de acreditacidn,

* Confirme la validez de este documento ingresands a www.amc-faboratorios.com y ef codigo Z34CaYWobEUZr

AMC Analisis de Colombia Lkda

Jéf;n 7 @Q(;‘f )

Jenny Cely Ortiz
Gerenta

- FIN DE INFORME -

Leanarda Espinel Mesa

valide aqui su certificado
Director TEChico

wwey amce-laboratorios.com

Carrera 23 Mo.71B- 80 1D A +601473 5920/ 322 8471 g
Bogotd, Colombla comercialamccolombia@amailcom =y {320 3998501 C:)

AMCEWET-0L ¢ v G F, igangia 2026-03-23 fagina i/1
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{ALIDAD INDUSTRIAL
Microbiologia y Asesorias SAS
NIT 830 125 175-9 '

EMFRESA: PANIFICADORA EL COUNTRY 5.AS FECHA TOMA, DE MUESTRA;

2026-05-21
DIRECCION TOMA DE MUESTRA: CARRERA 23 No 164 - 34 FECHA DE ANALISIS:
| TELEFONQ: 401 6780150 2026-05-21 )
CONTACTO: Ing. BEATRIZ SAYAGQ FECHA ENTREGA DE RESULTADOS:
2024-05-25

CORREQ ELECTRONICO CONTACTO:
countryrefiigedos@gmall.cgm

MUESTREQ REALIZADO POR:
CALIDAD INDUSTRIAL $AS

INFORME No. 077844

HORMA

Rs. 1407/2022
ny{c M L]

ANALISIS
MICROBIOLSGIC DS

LUGAR TOMA

DE MUESTRA TECHMIC A

MUESTRA, METODO

RESULTADOS

SIERERA EN
FROFUNDIDAD

Mohos ICHASF2000

Vol

ra

<I0UFC /g | & 102 UFC/g | 20 UFC/g

HOJALDRE
RELLENO DE

BOCADILLO
(PASABOCA)

TEMPERATURA
10°C

LQTE: 521

MIUESTRAS:
a21-1
521-2
521-3
5214

. B21-%

GRAMAJE
30-50-70 g

FECHA DE
PRODUCCION
L 210572026

FECHA DE
VENGCIMIENTO
05/06/2026

PLANTA DE

PRODUCCION |

£ col

SIERGRA EM
FRETYHBIDAD

NTZ

| dds8:2007

<I0UFC /7 g

<JQUFC /g

A AR A E RO RE A ity 3

M mAamPneANcimaiLAMESRRAsotoMRpCLaanbamdORdBERUY R "

Mélodo de mueshes: Simpla.

UFZ/ g: Unidad Fottnador de Colionla sobre grame

MNPC: Muy Numerozo Para Contar

RSP ﬁé’cuanio Siembra en Profundidad

AfE Ay sencla / Presencla

RS5: Recventa Slembra en Superlicie

NAMF: Numero Mds probebie

RESULTADOS VALIDOS UNICAMENTE SOBRE L,_c_f's_'_MUESTRAS ANALIZADAS, SE PROHIBE LA REPRODUCCION PARCIAL
O TOTAL DEL INFORME SIN PREVIA AUTORIZACION DEL LABORATCORIO.

CONCGEFTO MICROBIOLOGICO: CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTAELECIDOS EN LA RESOLUCION
1407/2022 PARA PRODUCTOS DE PANADER(A DULEE, GALLETAS Y BIZCOCHOS A BASE DE CEREALES.

’ |
TUISA FERNANDA'PEREZ FARRA 3 — )

DIRECTOR TECNICO

ns-a----n---aca-bn.p.acvaa=-woe-w-..-1au.oa»voxa-c.oo-..xa:---acnan1-sne--u»uoaa--u-aaouon-nunan.sna-a--uv‘ua-aoas

Calle 148 Mo 17-15 Tel.:4661540 4661539 cel.: 3028475881 - 3107567RE76
tegnica@labcalidadindustrizal.com calidadindustriaIlJB@x_ahoo.com-
s Jabealidadindustrial.com
Segotd, DL, Colombia
HEAE Lag
RN 1D IR

SECTRER Wi QIS FOMEATLES PR S5 AESURIDAD Y

FRIFGRMACIGM COMPIEMTIAL ¥ STUHETA, LASF



MSOIEC 1TO1E 12CLT
230

INFORME DE RESULTADOS No. M-API-2674-26-0

FECHE DE ERESION DEL INFORME: 2026-05-07

ALBSENTOS RICOLAG SA 5.

CORZALO ACOSTA

200,082 538.2.5

CRA 5 Mo 5-58/0-35

SUBACHOGUE

PR

i @Drizalze. com

20260514

M.E

20259505

122000

ALIMENTOS RICOLAC SAS

| TOENTFGACION e

AF|-2EFE-26

- PRCOODUCTS TERMINADD: GELATINA PREFPARADA

VARIEDADES PIREA

ALIBSSNTOGS RICOLAL A5

NMASO PLASTICO X 200 g

5

. i - RESULTADOS
PARAMETRO HETODO UIILIZADD ] RESULTADOS u UKIgahES - P = CONCERTO
1 <19 =i UFCig & mi T
. 2 <10 - 0
Rzruanle de Eschetichia coli 120 19:1_”3—2:2031 ArEadlEnG, k) =i ¥ =% W =11
E =10 i
3 =i = UFC 0 me i
. £ Farzania’ O ESTCA, 123gaml [1]
FCR en Bermpo ezt ! A0AC 207705 23 7 Alne ol APLIGE Bagam )
Bigquada ¢e Beimanslla spp. 3 Aleente’ MO APLICE Fi5gaml 1] Auzerds - =l
B 2023 L) RIS RO APLTA 20052 RS [+
) Fasnis RO APLICA i)
- e
. T =tQ BO APLLTA 2
Flaca deslidratada FADAL 202,005 2as) T 0 RO SELEC A R
Recuenla de Mohos (M} y Levadusas (L) ' ] =10 NG AT A \Feiig a ms 5 200 B 2]
B 20e3 s ] <id B0 AFLICS LiFCig o ml E
) 5 =10 HO LELEES, L=Cip o mé z
INTERFRETACIOM DE RESULTADD .
“EL ITEM OF EMSAYD S| CURAPLE COR LA ESPECIFICACION: Resot 1807/22. Numersi '?5.4 -Fostres preperedfes Feios £ara € consuma (sin adicin da fecha wio derivadn [EASERY 2
Observacionas . ’
ANALISIS SUBCORTRATADS
H 1 PARA LA NOCUIDAD S.AS. contama: 0 _goreditacion DNAC wigatka 3 la !e:he con chdigo d3 garedizridn 2. _AB-O.:ﬁ beio by norma ISONEC 1 T025:2047
- El |abaraterio no se hace responsable de la mforrng.:ran suminisireda por el clignte. la cual CoTespandp a b= repaniada en fas resp =4 de jtems d= enssyo debid: # doy se a

{dentifizads en el presents informe de resultados en l= seccidn “DENTIFICACION DEL TEK DE ENSAYO" medisnte el simboto (+.

- Este infonne de resHtados solo pusde ser reprothscide imtegraments y con Fotonzacion escTita de AP LABORATORIC. Les cuplas i

por el Sislema de Gestidn de Calidad ded |aboratoria.

- Los resultades son valides dnicamernts para ef ftem analtzade.

- Los resubados descritos en el prasente gocumenta se aplican sl fem &l como s¢ recibid,

-0 = N de ":" qug p fa muestr=s a analizar

-& = Namera maxime de uni de que puede sontensr un RDMETD G5 MisToorDanismas toinprendhda e "m™ y “M* para aus of alimanio 284 de nivs! poegizble de calidad.

-m = Limite micrebiofdgicn mixims parmisitle pare idantificar pivel ds busns cahidad

=M = Concontrachn Fue separg of nivel aceptabie de calidad o sagurided ingcepizhl=. . .

- F = incertidumbee exipantidz al valar reportade con un facter de coberture de k=2, para un inlervalo de F de aproximad: s 81 B5%.

-La regla de declsidn aplicada par AP LABORATORID para establ: la dzun T EE

reglas da decislon, teniende como punto bagse el numeral 4.1 Dack

para 1os casaos en qup sste e ar @it 2t limmike !"'
Para ne requedido en especifivacion

* Pardmetrs no solicitade por el cliente .

- Cualquier interpretacin o conclusion besada en diches resulizdas dehe hacerse bajo la msp ifidg ve def io gzl &l

_-Los métadaos dz engsyo marcadas o0 * N0 26 encuenbmn denire del aleange de acreditapion con OHAC. )

-Los infarmas em'lll'dins pov AP! LABORATORIQ no conglihryen, en ningdn caso, aprobacign, EEEpiE.E:'ﬁr[, gval T g i i

del Organismo Nacional de Acreditacion d= Colombia [GHAL) ni de cualquier ofra putoridad o entidad reguiatons compatemtsa.

- DEFIMICIONES CON RESPECTO AL CONCERTO

P def i de - deian copfes no controfadas

P G0 Con Lz nomma oe rehtencia, s¢ basa sn s guia [LAC-G0:0272018. Cuia para establecer
iGn Binariz de aceptyoion simpte, donde la probabifidsa d= qus & resuitado esta por fusra del Imite de toleraacia preds Ser hasta del 50%

ido por la normia e referencia,

ror parta def Cafonbizng A uario [ICA},

!nfc:rme de resultades N°INFORKE DE 8ESULTADOS Mo, M-API-2874-26-0 . Pégina ide 2
IF-F-02

AP LABCRATORIO
Zfpaguira, Ls Paz - Carrera 36 # § - 460, Qiicing 203. Terminzl Iugf_sticc y empresarial.

ELARDRADO POR: Director Téconico

" APROBADO POR: Gerente weivesnilaboraterio.com
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355 1
ISO/IEC 170252017
23-LEE-D51

{NFORME € RESULTADDS No. M-API-ZSM-ZE_-'D
FECHA OE EMISION DEL INFORME: 3026-05.22

INVERSIONES PEMNIEL 345

N
SR, HERMANDC FONSECA RUIZ

230,074,021-5-5

Darminge Bodega B-19

Avenlda Troncal de Occidante Mo, 18-76 Parqua Industral Santo

MOSQUERA

60185394148 1 6018933812 .

GERENTE

hfonseca@inversionespenieh.oom

.

MOSAUERA

INVERSIONES PENIEL SAS - PLANTA DE CORTE ¥ EMPAQUE

INVERSIONES PENIEL SAS

API-2984-26

2)26-05-19

13:31:00

FRODUCTO TERMINADO: QUESO FRESCO WARIEDADES "
SEMIGRASO SEMIBLANGD OOBLE CREMA

INVERSIONES PENIEL BAS

COEXTRULDD DE MYLOM X 200 g

i

PRESENTACIONES COMERGIALES DE: 10g- 264 -259-30g-40g-45g-50g 4P

ACLEG

13052026

11/06:2026 ¢

T Wig, 11/06/2026

1.1

3.0°

A

PARAMETRO METQDO UTILIZADG n RESULTADOS u UNIDADES Iy ESPS‘CIFICACION o COMCEFTO

1 =ik -1 UFCH o mL []
s 2 =10 +i- UFC/g o mL 1]

Recuento de Escherichia call 150 16848-2:2001 Acradllade. ] =11 + WPl amb o <10 ; 5l
4 211 - UFGC/g o mL 1]
5 =10 +-1 UFGClg o mL [
1 =1l -2 UFCHg o mi ]
2 <100 3 LIFCig g mi i

Re lo de Slaphy L posltiva 150 6888-1:2021 Acradilade, El <104 +H-2 UFGig o mi 1 =10 Wi Sl
a4 100 +- 2 UECig o mL 1
_ 5 <100 w3 MFCrg o mb 1
1 Ausania' N AFPLICA 125 g o ml [a]
2 Ausanie N APLICA 125 gomL 5]

B da de Listena PCR en tlempa real f AOAC-RI 110202 * 3 _ATanle' HNO APLICA J25 goml 4] AUsanle - 81
: a Ausente’ N APLICA Egami 1
5 Ausanle' MO APLIGA Aigomt Q
i Augsane’ N APLICA 125 gombL 4]
. PCR an lampa roal { AOAC 201708 22356 [ 3 Euserdel HO AFLICA T Ghigoml ]

Bosqueda de Salmonella spg. . E] Ausanie® N APLICA 125 goml, [1] Ausanta 51
Eo. 2033 » 4 Ausanla’ NC APLICA, 125 qeml ]
5 Augenlal MO APLLCA 25 goml {
1 =14 O APLLCA UFC/g & mL 2
Placa deshidralada / ADAC 201405 2261 F] =10 D APLICA UFC/g amL Fl

Recuento da bohos 3 =10 ND APLIGA, UFig a mi. z 108 sa0 El

Ed. 2023 4 <10 NO APLIGA, GFilg amt, 2 :

5 <10 O APLICA UFCi o ml C 2

INTERFRETACION DE RESULTADO

"EL ITEM DE ENSAYQ 51 CUMPLE CON LA ESPECIFICACION: Parametros SEDV Resol 1407 de 2027 -Cuasa iraseo con a gln rellena-"

Observaciones
TANALISIS SUBCONTRATADO

-En ALIANZA PARS LA INQCUIDADR 5.A.5. contamos con acreditaclén QMAC, viaente 3 1a fecha, con cédigo de acre

ditagign 23-LAB-051, bajo 13 nomna VSOAEEC 17025:2017

te Frmado ¥ 36

- El labgrataria no se hace responsable de la informackdn suministrada por el cliente, 1a cual colmsponde. ala repertada en las respectivas remislonas de ilems de ensayo
identificada en el presente (nfarme de resuitades en la secclén "IDENTIFICAGION DEL ITEM DE ENSAYQ" mediante el simbols {+). ’

ltados o

- Este Infarme da resultados solo puede ser repraducido integramente ¥ con autorizaclon esgrita de APl LABORATORIQ, Las copias impresas del | de

por &l 3lstema de Gestlon de Calidad dei Laborataria.
- Los resultades son vilides Unicamente para e item analizado.
-Los rasultados descrites en el presente doclmento sa aptlean al item tal como se recibid,

-n=Hd de unidades que F Ia a anallzar
- ¢ = Nomare maximo de unidades de muestra que puede un numero de mictoory:
-m = Limite microblolégice maximo p isibla para [dantificar nivel de buena calldad

- M = Concentracion que separa el nivel acaptable de caildad o seguridad inaceptable.

copias no

comprendida entre "m" ¥ “M" para que el allmento sea de nivel aceptable de calidad-

Informe de resultados N° INFORME DE RESULTADCS No. M-API-2984-26-0 . Pagina1de 2

ELABORADO POR: Direcior Técnico
APROBADO POR: Gerente

IF-F-002

APi LABORATORIO

Zipaquird, ba Paz - Carrera 36 # B - 460, Oficina 203. Terrninal logistico y empresarial.

www.apilaboratorio.com -



. 13-LAB-D5l

IS0/IEC 17025:2007

INFORME DE RESULTADOS No. M-4P1-2970-26-0

FECHA DE EMISISH DEL INFORME: 2026-05-19

INVERSIONES PENIEL 5AS

SR, HERNANDO FONSECA RUIZ

830.070.021-5-5

Avenida Trongal da Occidente No. 18-78 Parque industrial Santo

Domings Hodega B-18

MOSQUERA

018934418 / 6018030812

GERENTE

hfenseca@mversinespanial com

IMVERSIONES PENIEL SAS - PLANTA OE CORTE Y EMPAQUE

MOSAUERA

- 2D26-05-16

2026-05-16

M.E

2000

API1-2970-26

FRECUCTD TERMINADD: QUESC FRESCO VARIEDADES

SEMIGRASO SEMIBLANDG DOBLE CREMA

INVERSIONE S PENIEL SAS

COEXTRUIDO DE NYLOM X 200 g

161052026

14062026

LIF.\vto. 13/06/2026

1.5°C

5

1.8°C

PRESEMTACIONES COMERCIALES DE: 109-20g-25g-30g-40g-459-8094 PAQ SO

PARAMETRO METTIDO UTILIZADO n RESULTADOS 3 UNIDADES . ESP:‘CIFICACIDN m COMCEPTO
1 =14 +- 1 UFC/g o mL ] -
. Z 10 W1 TiFGig o mL 0 .
Recoento de Escherichla eoll 150 16649-2:2001 k] <10 +=1 UFClgamL ] <10 - 51
4 =10 H-1 UFCig o mb a
5 =10 +- 1 UFCHg o ral [
1 =100 +-2 UFC/g o mlL A
F] <10 - UFCg o mL 1
Recuantd de Staphyloceceus cogulasa pasillva 150 B886.1:2021 Acredilade, 3 <00 - UFTig 9 mL 7 <100 1000 Y
. 4 =10 e UF g @ mi 1
H <100 -2 UFCJg o mL 1
R 1 Aussnia’ O APLICA fahgaml i} -
. 2 Alrsanie’ MO ARLICA JeSgoml 1]
150 da LEsleria 'y PCR en lampn real | AQAC-RI 010802 * E} Alazanla’ [{is] A'P-LIC.-\ 125 g oml [i] Ausanle =]
4 SAusanla’ MO APLICA 25 g oemk k1]
5 Ausenis! MG APLICA f25 g omL 1]
7 Aante’ WO APLICA 35 gamL o
PCR en liompo real [ A0AC 2017.06 223t [~ 2 Y HO BPLIGA IETTE "] )
Busqueda de Salmonella spp. 3 Algenta’. N APLICA 35 gambL Q Alisenla - al.
i Ed. 2023 4 Ausenia’ WO ARLICA 125 g0 mL ]
5 Ausenle’ NO AFLICA 425 g amL a
1 =10 NC APLICA UFCig o L 2
Placa dashidralada | RJAC 2114052261 |75 Py M0 APLICA UFCig o mL E]
Recuenlo the Mohos ER <11 MO APLICA UFCig o mL 100 ) &l
. o, 20237 3 0 NG APLICA DFCig o mL
] <1 HO APLICA UFCig o mbL

INTERPRETACION OE RESULTADD

“EL ITEM BE ENSAYD 51 CUMPLE COM LA ESPECIFICACICN: Paramelros SEDf Rescl. 1407 de 2022 -Quesa fresca can o sin reflano.”

Obser\r.aclun 5]
‘ANALI 515 SUBCONTRATAROD

- El labaratorio no 6 hace responsahle de la Informacicn suminlskrada par el ¢ilente, la cual corresponde 2 |a
identificada en ¢l presente informe de resultados en la seceidn SIDENTIFICACION DEL ITEM DE ENSM’O" mediante ei simbolo (+).
eacrita de API LABORATORIO. Las copias imprasas dej infarme de resultados, se consideran copias no gontroladas

- Este informe de resultades sole puede ser

reprod g ¥ con

par el Slstema de Gestion de Calldad del Laboraterio,

- Lo resultadoes son validos Goi

te para gl item

- Los rasultadds
- n = Mumere de unidades que col la

itos en el p

to se aplican al item tal come se recihio.

- &= Nimerg misime de unidades de muesira que pueds cantener ua ndmero de

. o = Limite mitroblolégico maxima permisible para |dentificar nivel de buena calidad
+ M = Concentraclon que separa el nivel aceptable de calidad o seguridad Inaceptakble.

portada en las resp

migroorganlsmes comprendide entre “m" y "M" para que 2| alimento s2a de nivel aceplah'ln de calidad.

da ftems de ensaye debidaments firmada y se ehcuantra
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Depaf"tamenf‘de Control Calidad

CEéTIF]CADO DE CALIDAD

YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON MORA CON PROB!CJTICOS

Fecha de informe
Laboratorio yio planta

daminga, 17 de mayo de 2026
Léacteos San Pedro

Destino Secretaria de Educacién Distrital (SED,Bogota)
Presentacian Boisa 200mL
No. Lote 1338025701
Fecha de produccidn 13-may-26
Fecha de toma de muestra 1'3-ma\_.r-26 Temperatura °C 5.5
Fecha vencimiento 20-jun-26 )
Empaque Baolsa de poiietiigna coextruido da baja densidad
. ESPECIFICACIONES FISICOQUIMICAS - |
PARAMETRO REQUISITO RESULTADO WMETODO ESTADO

Acidez como Acida Lactico (% minmy 070-150 1 0,742 AOAC 947 05 CONFORME
Materia grasa (% m/m}) ) 1,680-243 1,80 AQALC 932.06 CONFORME
Sdlidos no grasas lacteas (Y%m/m) Min.7.0 7.64 For diferencia CONFORME
Densidad 15°CH5°C (g/em*3) N.A 1,0445 180 15212-1 o NA
Fosfatasa Negativa Negativa AOAC 991.24 | CONFORME .

: _ ESPECIFICACIONES MICROBIOLOGICAS . -

PARAMETRO ' REQUISITO RESULTADO METODO ESTADO -

Recuento Coliformes totales (ufc/g) Maxime 10 =) TEMPO &+ CONFORME
Recuento de Escherichia coli {(Uic/g) <10 <10 TEMPO @ CONFORME
Recuento de mahos vy levaduras {ufclq) ) Maxima 200 <10 o1 150 21527412008 CONFORME

° OBSERVACIONES

* N.A: Mo aplica para este producio

*Sensorial: Cumple especificaciones de aspecta, color, olor y sabor,

** "La tecnice empleada para la deferminacidn de cofiformes totales y fecales en lz Cooperativa Colanta se realiza mediants ei equipo
TEMPO® , este cuenta con validacidn AFNOR BIQ12/17 = 12405 de acuerdo af Standard de validacion de métodos alfernativos 1SO 4832
{1) para Coiffarmes totales Para E.coll cuenta con validacidn AFNOR BIOG 12/13-02/05 basado en narma 1ISO 16649:2. En 2 cooperativa se
reporta <10 UFG/Ag ya que como se describe en el apéndice dos (2} del BAM Online en &f cual se evidencia que <2 en NMP asta en los
rangos de 0.4 a 8.5 NMP/g con unos limites de confianza def 95%. Esto quiere decir que reportar <10UFC/ es equivalente a téner 9.3 gue
serfa ef firnite superior de <3NMP".

=** 'L os resultados fisicoquimicas san conformes de acuerda a lo establecido internamente por la cooperativa Colanta® v [a resolucidn
2310 de 19586 que reglamenta parcialmente el Tituie de la Ley 09 de 1979, en lo referente a procesamlenio compasicidn, requisitos,
transporte ¥ comercializacidn de los Derivados Lacteos" y Resclucion 1407 de 2022 por la

cual se establecen los criterios microbicidgicos que deben cumplir los alimentos y bebidas destinadas para consuma humano, ,Los valores
de aceptacién de calidad estan dadas da acuerdo an, m, My ¢ de’ia normatividad legal vigente.

REVISADO

Aprobé:

(e

Ing. César Pefiate Quiroz
Coordinador Control Calidad

Elabord:

Nolaia Avendato

.G, Matalia Avendano
Supervisor Control Calidad

Carrera 43 # 40 - 86 Bamio Miraflores
San Pedra de ks Miagres - Antiaquia
Teléfono: {4) BEIBA00 Ext. 5222
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Departafmento de Conirol Calidad

YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON FRESA CON PROB[éT]COS.

domingo, 17 de mayo de 2626
Lacteos San Pedro

Fecha de informe
Laboratorio yio planta

Destino Secretaria de Educacian Distrital (3ED,Bogota)

Presentacidn - ' Balsa 200mL ) :

Na. Lote : 1336026001

fecha de produccion 13-may-26

Facha de toma de muestra 13-may-2§ Temperatura *C 53

Fecha vencimiento 20-jun-28

Empaque _ Bolsa de polistileno coextruido de baja densidad

ESPECIFICACIONES FISICOQUIMICAS . | = _[
PARAMETRO REQUISITO RESULTADO i~ METODO ESTADO

Acidez como Acido Lactico (% nvm) ) : 0,70-150 0,703 AQCAC 247.05 CONFORME

Materia grasa (% m/m) 1,50 - 2,40 2,00 AQAC 922 .06 'CONFORME
 i54lidas no grasos lacteas {%mim) WMin7,0 7.29 Par diferancia CONFORME

Densidad 15°C/15°C (glem™3) MNA 1,0428 150 152121 N.A

Fosfatasa Negativa Megativa AQAC 981,24 CONFORME

ESPECIFICACIONES MIGROBIOLOGICAS
PARAMETRO REQUISITO : RESULTADO METODO ESTADO

Recuento Colifarmes totales (ufofg} Maximo 10 <10 TEMPQ @&*** CONFORME

Recuenta de Escherichia cofi (ufc/g) <10 <10 TEMPO & CONFORME

RecLento de mohos y levaduras (ufciq) ) iaximao 200 <10 180 21527-1:2008 CONFORME

OBSERVACIONES

~ MN.A: No aplica para este producta

**Sensorial: Cumple especificacionsas de aspecto, color, olar y sabor.

*** "L a técnica empleada para la detarminacion de coliformes iotales y fecales en la Cooperativa Colanta se realiza mediante ef equipo
TEMPO® , este cuenta con validacion AFNGR BIQ1217 — 12/05 de acuerdo al Standard de validacidn de métodos alternativos 1SQ 4832
(1) para Goliformes totales.Para E.coll cuenta con validacién AFNOR BIO 12/13-02/05 basado en norma 1SQ 16648-2. En la cooperativa se
reporta <10 UFC/g ya que coma se describe en e apéndice dos (2) del BAM Online en el cual se evidencia que <3 en NMP estd en los
rangos de 0.0 a 8.5 NMPY/g con unos fimites de conflanza def 95%. Esto guiere decir que repartar <10UFC/ es equivalente a tener 9.5 que
seria el limnite superior da <3NMP",

*** "Log resuitados fisicoguimicos son conformes de acuerdo a la establecids internamente por la cooperativa Colanta® y la resalucion
2310 de 1936 que reglamenta parcialmente e Tiulo V de la L&YU9 de 1979, en lo refarents a procesamiento, composicién, requisitos,
transporte y comercializacion de los Derivados Lactess" y Resalucian 1407 de 2022 por la

cual se establecen los criterios microbioldgicas que deben cumplir los alimentos y bebidas destinadas para consumo humano. Los valores
de aceplacion de caiidad estan dados de acuerdo a n, m, M y ¢ de la normatividad legal vigente,

I - REVISADO |

Elabord: . Aprobd:

Cadls |

ing. César Pefate Quiroz
Coordinador Canirol Calidad

I\‘M-a\l e Avendado

1. Natalia Avendaiio
Supervisor Control Cafidad

Camera 43 # 40 - 35 Barrio Miraflares
San Padro de los Milagros - Antioguia
Telgtono: (4) 3685900 Ext. 6222
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r«\’" PRODUCTOS ALIMENTICIOS

GUIA PEDAGOGICA PARA LA SGC-GU-EB-001

INVESTIGACION DE NOVEDADES Y

GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS EN Version: 00
LA OPERACION DE ENSAMBLE DE 10/08/2026

REFRIGERIOS ESCOLARES DE LACTEOS

INTRODUCCION

Esta guia se crea como una herramienta para analizar y solucionar novedades que se
pueden generar del dia a dia de trabajo, en ejercicios de verificacion de los sistemas o al
recibir auditorias de primera, segunda o terceras partes.

Por lo tanto, es imprescindible que todos los responsables de las actividades de recepcion,
almacenamiento, ensamble, empaque, despacho de la organizacion de conozcan como
realizar la investigacion y gestionar las acciones correctivas ante una posible desviaciéon
que afecte la integridad del sistema.

Aqui encontraran una orientacion para el correcto diligenciamiento del formato SGC-FR-
EB-019 Investigacion de no conformidades y del formato SGC-FR-EB-018 Ejecucion de
acciones correctivas

La metodologia propuesta inicia con la evaluaciéon de la no conformidad, con el fin de
determinar si, de acuerdo con su naturaleza, impacto, recurrencia o nivel de riesgo, requiere
una investigacion formal. Cuando se determine la necesidad de investigar, se debera
diligenciar la seccion de Correccion inmediata, estableciendo las acciones implementadas
para controlar o atender la situacion identificada.

Posteriormente, se realizara la Identificacion del problema mediante la metodologia 5W +
1H, herramienta que permitird describir y delimitar de manera objetiva la situacion
presentada. A continuacioén, se desarrollara una lluvia de ideas para identificar las posibles
causas que pudieron originar la novedad. Estas causas seran organizadas y analizadas
mediante el Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado, facilitando la identificacion de los
factores que contribuyen a la ocurrencia del problema y la determinacién de la causa que
requiere ser intervenida.

Una vez analizadas las causas, se establecera el Plan de Accion Correctiva, utilizando
como metodologia de gestion el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), con el
propésito de implementar acciones orientadas a eliminar o controlar las causas identificadas
y prevenir la recurrencia de la situacion.

Finalmente, las acciones correctivas seran gestionadas mediante el formato de Ejecucién
de Acciones Correctivas, en el cual, a partir de la causa identificada, se podra profundizar
en su analisis mediante la metodologia de los 5 Porqués. Posteriormente, se definiran las
acciones de mejora o correctivas, los responsables, las fechas programadas de ejecucién
y cierre, asi como las evidencias correspondientes. Una vez implementadas las acciones,
se realizara la verificacion de eficacia, con el fin de determinar si las medidas adoptadas
fueron efectivas para evitar la recurrencia de la no conformidad.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

CALIDAD

APPENZELL S.A.S. Pagina 1 de 12
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r«\"' PRODUCTOS ALIMENTICIOS

GUIA PEDAGOGICA PARA LA SGC-GU-EB-001

INVESTIGACION DE NOVEDADES Y

GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS EN Version: 00
LA OPERACION DE ENSAMBLE DE 10/08/2026

REFRIGERIOS ESCOLARES DE LACTEOS

DEFINICIONES
Trazabilidad

capacidad para seguir la historia, aplicacion, movimiento y ubicacién de aquello que es
objeto de consideracion (1ISO, 2015; Codex Alimentarius Commission, 2006).

No conformidad: incumplimiento de un requisito (ISO, 2015).

Correccion: accion para eliminar una no conformidad detectada (ISO, 2015).

¢ Qué hago para solucionar lo que encontré?

Tratamiento: ;Qué hago con la no conformidad y el producto/proceso afectado para
controlarla, documentarla y cerrarla?

Investigacion: Se analiza la situacion se establecen las posibles causas y de organizan
para determinar la causa raiz y las acciones correctivas. ¢ Por qué ocurrié?

Causa: elemento o condicion que contribuye a la ocurrencia de una situacién que requiere
ser analizada. La identificacion y analisis de las causas son fundamentales para determinar
las acciones necesarias frente a una no conformidad (ISO, 2015).

Acciodn correctiva: accién para eliminar la causa de una no _conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir (ISO, 2015).

¢, Qué voy a hacer para eliminar/controlar la causa y evitar que vuelva a ocurrir?

ALCANCE

La guia pedagogica esta dirigida a todo el personal involucrado en los procesos de
recepcién, almacenamiento, ensamble y/o empaque, despacho, de la planta logistica de
ensamble de refrigerios escolares de Lacteos Appenzell S.AS., que intervenga en la
identificacion, reporte, tratamiento, investigacion y seguimiento de no conformidades vy
novedades, como en la ejecucion de las acciones correctivas.

OBJETIVO

Fortalecer las competencias del personal que opera en la planta de ensamble de refrigerios
escolares de Lacteos Appenzell S.AS, en la identificacién, el tratamiento, la investigacion
y gestion de las no conformidades y novedades, mediante una metodologia estructurada
que permita determinar el nivel de intervencién requerido, analizando las causas,
estableciendo acciones correctivas y verificando su eficacia, contribuyendo al control de los
procesos y al mantenimiento de la trazabilidad de los alimentos.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

CALIDAD

APPENZELL S.A.S Pagina 2 de 12



https://www.iso.org/obp/ui/es/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.6.9
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GUIA PEDAGOGICA PARA LA SGC-GU-EB-001

- INVESTIGACION DE NOVEDADES Y —
<274 Appenzell | GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS EN Version: 00

3 «W PRODUGTOS AUMENTICIOS LA OPERACION DE ENSAMBLE DE 10/08/2026
REFRIGERIOS ESCOLARES DE LACTEOS —
APPENZELL S.A.S Pagina 3 de 12
Desarrollo:

Metodologia de investigacion
SGC-FR-EB-019 Investigacion de no conformidades

1. Primero debe realizar una evaluacién de la no conformidad para identificar si
requiere de una investigacion, para ello se estableces estos criterios que pueden
activarla y estos son:

= Afectacion de inocuidad

=4 Afectacion de trazabilidad

Producto elaborado o
— despachado
potencialmente afectado

I

activar una investigacion
|

|_| Incumplimiento legal o
contractual

—1 Se presenta reincidencia

Criterios que pueden

= Causa desconocida

—|Falla de proceso o sistema

Genera impacto
— significativo sobre
producto o proceso

Hacerse la pregunta: ¢Se presenta alguno de los criterios de activacion?

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
CALIDAD
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Si la respuesta es NO: NO requiere investigacion

Si la respuesta es SlI: — Se activa la investigacion de la no conformidad

1. Debe definir la profundidad de la investigacion

- N

Gestion sencilla

Se utiliza cuando la no conformidad:

-Es aislada.

-Se detecta oportunamente.

-No afecta la inocuidad, calidad o trazabilidad.

-No compromete producto ya liberado o
despachado.

-Puede corregirse inmediatamente.
-La causa es evidente.
-No hay evidencia de recurrencia.

Profunda / prioritaria

Cuando existe una situacién de mayor impacto o

riesgo, como:
-Riesgo para la inocuidad.

-Pérdida de trazabilidad.

-Producto potencialmente afectado ya
despachado.

-Se evidencia una falla del proceso.
-Incumplimiento de un requisito critico.
-Reincidencia significativa.

-Falla sistémica.

\_ /

-Existe posibilidad de que la situacién afecte
wﬁltiples productos o procesos. /

Ruta para desarrollar la investigacion sencilla:

Correccion Tratamiento Seguimiento

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE
CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS EN Version: 00
LA OPERACION DE ENSAMBLE DE 10/08/2026

REFRIGERIOS ESCOLARES DE LACTEOS
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Ejemplo:

CASO1:

Se evidencia un error de digitacion en un registro de trazabilidad. El dato correcto puede
comprobarse contra el documento fuente y el producto no ha sido liberado.

Correccion: corregir el registro.

Tratamiento: verificar la informacion y dejar evidencia en el formato SGC-FR-EB-018 -
Ejecucion de acciones correctivas

Verificacion: confirmar que el registro quedé correctamente diligenciado.

Cierre.

Ruta para iniciar una investigacion completa

Ejemplo:

CASO2:

Lluvia de
ideas

(posibles
causas)

Ishikawa
(espina
de
pescado)

Durante una verificacion del sistema de gestion de calidad en la planta de ensamble de
refrigerios, se identifican que en el formato de reporte de ensamble del dia 18/08/2026 no
se registran de manera completa la identificacién del lote de la bebida lactea empleada
(L20260229) se encuentran registros (20260229 y L20260)
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Al revisar los documentos se encuentra que:

La materia prima si fue recibida se corrobora en la Matriz de inventarios de entradas

y salidas

El lote aparece en el registro de recepcion.

Se evidencian en los formatos de despacho los lotes completos.

Los refrigerios ya fueron despachados.

¢ Por qué esto requiere una investigacion profunda?

Porque existe una posible afectacion de la trazabilidad y es necesario determinar:
e ¢ Qué producto esta involucrado?

¢ Qué lotes?

¢ Qué cantidades?

¢ Qué fechas?

¢ Qué turnos?

¢ Qué destinos?

¢,Qué producto ya fue despachado?

¢ Por qué se perdio la relacion entre materia prima y producto terminado?

¢, Como evitar que vuelva a ocurrir?

Desarrollo de la investigacion

Paso 1.

Correccion inmediata
Antes de investigar la causa, se controla la situacion.
¢, Qué debo hacer inmediatamente para controlar la situacion?

Recopilar los documentos de trazabilidad de ese dia de ensamble de refrigerios, donde se
realiza la verificacion de la identificacion correcta del lote L20260229 mediante los registros
de recepcion de la bebida lactea, documentos de ingreso.

Paso 2.

Identificacion del problema - 5W + 1H

¢ Qué ocurrio?

En el Formato de Reporte de Ensamble del 18/08/2026 se registré de manera incompleta
e incorrecta la identificacion del lote de la bebida lactea.

¢ Cuando ocurrio?
Durante el ensamble del 18 de agosto de 2026.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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¢Doénde ocurrio?

En el area de ensamble y diligenciamiento del registro de reporte de ensamble.

¢ Quiénes estuvieron involucrados?

Personal encargado del registro, supervisor de ensamble, calidad y jefe de planta.

¢, Como ocurrié?

El lote de la bebida fue registrado en la recepciéon de materia prima, pero no fue transcrito
correctamente en el registro de reporte de ensamble.

¢ Por qué es un problema?
Porque no se puede demostrar de manera inmediata y completa la trazabilidad de la materia
prima utilizada en el ensamble.

Paso 3.

Lluvia de ideas
El equipo o la persona encargada plantea posibles causas:

Instruccion de diligenciamiento poco clara. (1)
El operario desconocia donde consultar el lote. (2)
Se realiz6 transcripcion manual por dos operarios. (3)
No existia verificacion del lote durante el ensamble. (4)
El supervisor no reviso el registro oportunamente. (5)
Se presenté cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6)
Etiquetas con informacién poco visible. (7)
El personal nuevo no habia recibido capacitacion. (8)
No existia una herramienta para relacionar automaticamente materia prima y
producto terminado. (9)
e Interrupciones durante el registro. (10)
Nota: en esta etapa se identifican las posibles causas, no conclusiones.

Paso 4.
Diagrama de Ishikawa o espina de pescado

Es una forma grafica de organizar y entender las causas, por ello debe escribir en los
cuadros el numero de la causa en la categoria que le corresponda.

Nota: Si una causa puede relacionarse con mas de una categoria, el equipo debera
analizarla y determinar donde aporta mayor valor para la investigacion.
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1. MANO DE OBRA
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[ 5. METODO ]

Método

e Instruccion de diligenciamiento poco clara. (1)

o El operario desconocia donde consultar el lote. (2)

o El personal nuevo no habia recibido capacitacion. (8)
Mano de obra

o El operario desconocia donde consultar el lote. (2)

e Se realizé transcripcion manual por dos operarios. (3)

e Se present6 cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6)
El personal nuevo no habia recibido capacitacion. (8)

Materiales
o Etiquetas con informacion poco visible. (7)
Medio ambiente
e Se presentd cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6)
e Interrupciones durante el registro. (10)
Equipos / tecnologia
e Se realizé transcripcion manual por dos operarios. (3)

Posteriormente, analice las causas con el equipo de trabajo o la persona encargada
para determinar cual es la causa raiz
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Paso 5.

Realizar el plan de accion aplicando el ciclo PHVA

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. [TIPO

ACTIVIDAD FECHA |RESPONSABLE

CIERRE

FECHA

¢ Qué se hara para eliminar la causa raiz?

Indique las acciones definidas para solucionar el origen del problema y evitar su repeticion.

¢ Qué se realizé para implementar la solucién?

Describa las actividades ejecutadas y las evidencias generadas.

Indique qué verificacion se realizé

¢ Como se confirmo que la accion fue efectiva?

Paso 6.

¢Qué controles se establecerdn para mantener la solucidn y evitar que vuelva a ocurrir?

Describa las medidas de sequimiento o estandarizacién implementadas.

Determinacion de la posible causa raiz
Después del analisis, el equipo determina que la causa principal no fue:

"El operario olvidoé registrar el lote."

Eso seria quedarse en la causa inmediata.

Al profundizar, se determina:

El proceso de trazabilidad depende de la transcripcion manual del lote en el reporte de
ensamble, este también cuenta con un espacio que debe diligenciar la persona que realiza
la verificacion, pero esta accidn no se realiza aun estando contemplada en el procedimiento.

Esta es una causa mas util para establecer acciones. El formato de SGC-FR-EB-018-
Ejecucion de acciones correctivas

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO




%4 pnppenzen
r«w PRODUCTOS ALIMENTICIOS

GUIA PEDAGOGICA PARA LA SGC-GU-EB-001

INVESTIGACION DE NOVEDADES Y

GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS EN Version: 00
LA OPERACION DE ENSAMBLE DE 10/08/2026

REFRIGERIOS ESCOLARES DE LACTEOS
APPENZELL S.A.S

Pagina 10 de 12

Metodologia Gestion de acciones correctivas

Formato SGC-FR-EB-018 Ejecuciéon de acciones correctivas

Diligenciar los campos de la siguiente forma:

1. La fecha en que se identifico la situacion.

Ejemplo
18/08/2026

2. Clasificacion

Marque con una (X) que actividad se llevé a cabo:

e Auditoria interna

PQR's
Recall

Otro

Para el ejemplo:

Auditoria externa

Verificacion del sistema

La situacion fue identificada durante una verificacion del Sistema de Gestidon de Calidad.
Verificacion del sistema

Nota: No se debe seleccionar mas de una opcion

3. DETALLE Y/O CLIENTE

o Diligencie esta casilla unicamente cuando la fuente de la no conformidad

corresponda a una auditoria externa, PQRS (peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias) o un retiro de producto del mercado (RECALL).

o Para las demas fuentes de deteccién de la no conformidad, registre "No aplica".

Para el ejemplo:
No aplica

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE
CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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4. PROCESO RESPONSABLE
Pregunta guia:

¢En qué proceso se originod o se encuentra relacionada la no conformidad?

Para el ejemplo:
Produccion y manufactura (Ensamble)

Segun el mapa de procesos oficial, debes utilizar el nombre exacto del proceso

definido alli.

. SGC-MA-EB-002
'r'* vl__ APpenzel Mapa de Proceso Sistema de Gestisn de la Calidad Vesita: 02

P Sy e

| Elgbara: SUPERVISOR. DE CALIDAD Revisd: DEPARTAMENTO DE CALIDAD Aprobd DIRECCIOK DE PROYECTOS |

PROCESOS ESTRATEGICOS

2-INNOVACION ¥ DESARROLLD
1- GESTION DE LA DIRECCIGN 5- GESTION CONTRACTUAL

3- PROVECTOS DE INFRAESTRUCTURA
4- NUEVOS NEGOCIOS
PROCESOS OPERATIVOS
7 GESTION DE B- GESTION
& GESTION DE PRODUCCION ¥ LOGISTICA, 9- GESTION

COMPRAS MANUFACTURA DISTRIBUCION ¥ COMERCIAL
ENTREGA

PROCESQS DE APOYO

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE Y OTRAS PARTES INTERESADAS
SATISFACCION DEL CLIENTE Y PARTES INTERESADAS

10- GESTION HUMANA - 11- 561 {SISTEMA DE 12- GESTION FINANCIERA ¥
BIENESTAR GESTION DE CALIDAD [5GC), ADMINISTRATIVA
GESTION AMBIENTAL,
SISTEMA DE GESTION DE
13- GESTHON INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL 13- TECNOLOGIAS - TICS
MANTENIMIENTC TRABAJD (5G-55T), GESTION
DOCUMENTAL
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5. CATEGORIA DE NO CONFORMIDAD

e Mayor Riesgo: Seleccione cuando la no conformidad puede generar un impacto
significativo y requiere atencion prioritaria.

¢ Medio Riesgo: Seleccione cuando la no conformidad puede afectar el proceso, pero
existe algun control que disminuye el impacto.

e Bajo Riesgo: Seleccione cuando la situacion tiene bajo impacto y no compromete
la calidad, inocuidad o cumplimiento del proceso.

Para el ejemplo:

Se clasifica como Medio Riesgo debido a que la inconsistencia en el registro de la
identificacion del lote afecta el control documental de la trazabilidad; sin embargo, la
informacion puede ser verificada y reconstruida mediante los registros complementarios de
recepcion, almacenamiento y/o produccion, permitiendo establecer la correspondencia del
lote utilizado y disminuir el impacto de la desviacion.

Pregunta guia: ; Cuando cambiaria a Mayor Riesgo?

Cuando No sea posible determinar con certeza cual fue el lote de bebida lactea utilizado en
los refrigerios elaborados el 18/08/2026.

O existan varios lotes de bebida lactea disponibles y los registros no permiten determinar
cual fue utilizado.

O el producto ya fue despachado y no es posible establecer qué lote de materia prima
estuvo asociado a los productos entregados.

Ahi ya no se tiene un control suficiente para disminuir el impacto y existe una afectacion
significativa de la trazabilidad.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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6. REQUISITO
Pregunta guia:

¢ Qué requisito debia cumplirse y no se cumplié?

Debe identificar el requisito especifico que fue incumplido.

Para el ejemplo

Programa de trazabilidad SGC-PRG-EB-007, ISO 9001:2015, numeral 8.5.2 — Identificacion
y trazabilidad

7. HALLAZGO

Describa de manera clara y objetiva la situacion encontrada que evidencia el incumplimiento
de un requisito. Indique qué se observo, dénde ocurrid y la evidencia que sustenta la no
conformidad.

Para el ejemplo:

Durante una verificacién del sistema de gestidon de calidad en la planta de ensamble de
refrigerios, se identifican que en el formato de reporte de ensamble del dia 18/08/2026 no
se registran de manera completa la identificacion del lote de la bebida lactea empleada
(L20260229) se encuentran registros (20260229 y L20260)

8. CAUSA RAIZ (;REALIZAR UN CORRECTO ANALISIS, UTILIZAR METODOLOGIA 5
por qué?)

Con base en las posibles causas identificadas en la investigacion de la no conformidad,
aplique la metodologia de los 5 Porqués para profundizar en el analisis hasta determinar la
causa raiz del hallazgo. La posible causa raiz definida debe estar soportada con evidencia
y corresponder al origen del problema, de manera que permita establecer acciones que
eviten su recurrencia.

¢ Por qué ocurrié el problema identificado?
Identificar la causa inmediata del problema.

¢ Por qué ocurrié esa causa?

Profundizar en la causa que originé la situacion.

¢ Por qué se presenté esa condiciéon?

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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Identificar qué factor permitié que ocurriera.

¢ Por qué no se detecté o controlé oportunamente?

Revisar las fallas en controles, seguimiento, supervision o aplicacion del proceso.
¢ Por qué el sistema o proceso permitié que ocurriera?

Determinar la causa raiz, es decir, la condicion que debe ser eliminada para evitar la
recurrencia.

Para el ejemplo

¢ Por qué se registré de manera incompleta la identificaciéon del lote?
Porque durante el diligenciamiento del Formato de Reporte de Ensamble se transcribioé de
manera incompleta la identificacién del lote L20260229 y no fue verificado.

¢Por qué se transcribié de manera incompleta?

Porque el responsable realizé el registro manualmente y no verifico la identificacion
consignada frente a la identificacion del lote de la bebida lactea utilizada y el area de
Calidad, responsable de realizar la verificacién establecida, no efectué la revisién del
registro en el momento definido.

¢Por qué no se realizé la verificacion del lote registrado?
Porque durante la jornada programada para la verificacion, el personal de Calidad se
encontraba atendiendo otras actividades operativas y no realizé la revision establecida.

¢Por qué no se detecté o controlo oportunamente?

Porque la verificacion establecida para los registros de trazabilidad no fue ejecutada
oportunamente por el area de Calidad, debido a que el responsable se encontraba
atendiendo otras actividades programadas.

¢ Por qué el procedimiento no define este mecanismo de verificacién o su apoyo?
Porque el esquema de asignacion y seguimiento de las actividades de verificacion no
contempla un mecanismo de respaldo o reprogramacion que asegure la ejecucion del
control cuando el responsable asignado no se encuentra disponible.

Causa raiz determinada
Con base en el analisis anterior se determina:

Falla en el aseguramiento de la ejecucion oportuna del control de verificacion de los
registros de trazabilidad, debido a que no se cuenta con un mecanismo de respaldo o
redistribucion de responsabilidades que garantice la realizacion de la verificacién cuando el
responsable asignado se encuentra atendiendo otras actividades.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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9. ACCION CORRECTIVA
Defina la accién que permita eliminar la causa raiz o establecer controles
Pregunta guia: ¢La accion que estoy proponiendo realmente aborda la causa raiz o
solamente corrige el efecto del problema?
Para el ejemplo
Establecer un mecanismo de respaldo para garantizar la ejecucion de las verificaciones de
trazabilidad cuando el responsable principal no se encuentre disponible, definiendo un
responsable alterno (jefe de planta), el mecanismo de comunicacion y el registro de
cumplimiento de la verificacion.
10. FECHA POSIBLE DE EJECUCION
Registre la fecha en la cual se tiene previsto implementar completamente la accién
correctiva.
11. RESPONSABLE
Identifique la persona responsable o cargo de gestionar y garantizar la ejecucion de la
accion correctiva.
12. FECHA DE CIERRE
Registre la fecha en la cual se completan las actividades requeridas para el cierre de la
accion, de acuerdo con los criterios establecidos por la organizacion.
13. DURACION DE CIERRE
Registre el numero de dias transcurridos entre la fecha de identificacion de la no
conformidad y la fecha efectiva de cierre.
14. EVIDENCIA DE CIERRE
Pregunta guia:
¢, Qué demuestra que la accién correctiva realmente fue ejecutada?
Registre los documentos, registros o soportes que permitan comprobar la implementacion
de la accion.
ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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Para el ejemplo

Matriz de responsabilidades actualizada con responsable alterno
Registro de socializacion del mecanismo de respaldo

Registro de verificacion de trazabilidad posteriores a la implementacion.

15. ESTADO

El estado permite conocer la situacion actual de la accion correctiva.

e Abierto: La accion correctiva aun no ha iniciado.

e En proceso: La accién se encuentra en ejecucién y aun existen actividades
pendientes.

e Cerrado: La accion fue implementada, se cuenta con las evidencias
correspondientes y se han cumplido los criterios definidos para su cierre.

¢ Vencido: Se cumplié la fecha establecida para la ejecucion y la accidon no ha sido
completada.

16. EFECTIVIDAD

Esta es una de las partes mas importantes del formato.
La efectividad debe determinarse mediante una verificacion posterior a la
implementacion, utilizando evidencia objetiva.

Debemos comprobar que:
La situacion no volvio a presentarse y el control implementado esta funcionando.

Para el ejemplo

Accion ejecutada:

Se establecid un responsable alterno para realizar las verificaciones de trazabilidad.
Verificacion de eficacia:

Durante cuatro semanas se revisaron los registros de verificacion de trazabilidad
programados, incluyendo las jornadas en las cuales el responsable principal no estuvo
disponible.

Resultado:

El 100 % de las verificaciones programadas cuenta con evidencia de ejecucidon o
reprogramacion y responsable alterno.

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
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g hr— 77812026
FECHA: |
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):
Diligencie segin mapa de procesos Escriba el nombre del responsable
FUENTE DE LAS ACCION (marque con una (x))
AUDITORIAS PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL EMERGENCIAS
PROCESOS INDICADORES DE GESTION POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL VERIFICACION
OTROS:

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

Persona/empresa que realiza la fuente accion

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

De acuerdo al informe presentado luego de la visita/verificacion y/o auditoria escribir el hallazgo presentado en cada item

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Dia/ mes /afio en que se realizé la

De ser posible eliminar el hallazgo de forma inmediata, escribir la accion realizada o X
correccién inmediata

Quien efectud la accién de correccion

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE Describa qué ocurrié o qué se encontré diferente a lo esperado. (Ejemplo: Se encontré cartén en un area que no corresponde dentro del SHUT de residuos)
CUANDO Indique la fecha o momento en que ocurri6 o fue detectado. (Ejemplo: Durante la verificacion del area o programa)
DONDE Indique el lugar exacto donde se encontro la situacién ( Ejemplo: SHUT de almacenamiento temporal de residuos.)
Explique la razén mas evidente por la que pasé el problema. ( Ejemplo: Porque no habia sefializacion clara para identificar dénde ubicar cada residuo)
POR QUE
QUIEN Escriba el cargo o area relacionada con la actividad.(Ejemplo: Personal encargado de los residuos)
CcOMO Explique como se presentd la situacion. ¢ Qué pasé, paso a paso? ( Ejemplo: El residuo fue colocado en un espacio disponible porque no estaba identificado el punto correcto.)

INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Andlisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de Espina

de pescado de la parte inferior.

N° LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

ANALISIS DE
CAUSAS
w
l<|E]o
Qlg(w|d|o
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z|2|8|<
<(=|132=
= =

Preguntese ;,Qué pudo ocasionar que esta situacion ocurriera?.

Registre todas las ideas aportadas, sin descartarlas inicialmente.

Posteriormente, analice cada una de las causas identificadas y ubiquese en la categoria que corresponda, asignando el nimero de la causa dentro del diagrama de Ishikawa
(espina de pescado).

Mano de obra: ¢ La causa esta relacionada con las personas, conocimientos, capacitacién o cumplimiento de instrucciones?
Maquinaria o equipos: ¢ La causa esta relacionada con equipos, herramientas o infraestructura utilizada?

Medio ambiente : ;Las condiciones del lugar influyeron en el problema?

Materiales: ¢ La causa esta relacionada con elementos, insumos o recursos necesarios para realizar la actividad?

Métoda: ;| a causa esta relacionada con nrocedimientos instrucciones o forma de realizar el trabaia?

1 |Falta capacitacién del personal 1

2 |Falta sefializacion 2

3 |Falta inspeccién 3

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA 2. MAQUINARIA | 3. MEDIO AMBIENTE |

Cartén
dispuesto en
area
incorrecta

[ 4. MATERIALES 5. METODO

Después de identificar las posibles causas, revise cual de ellas permitié que ocurriera la no conformidad o genero las demas causas encontradas. Seleccione la causa mas relacionada con el problema
y aplique la metodologia de los 5 Porqués en el formato de ejecucion de acciones correctivas hasta identificar la causa raiz que debe ser eliminada para evitar que el hallazgo vuelva a presentarse

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. [TIPO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
¢Qué se hara para eliminar la causa raiz? Cerrado — cuando se
P ejecutaron las
Indique las acciones definidas para solucionar el origen del problema y evitar su repeticion. acciones y se verificd




¢ Qué se realiz6 para implementar la solucién? su efectividad.
H Cerrado
Describa las actividades ejecutadas y las evidencias generadas. satisfactoriamente —
opcion mas formal y
¢ Como se confirmé que la accion fue efectiva? recomendable.
v Pendiente — si aun
Indique qué verificacion se realizd faltan acciones o
evidencias.
No efectivo /
¢ Qué controles se estableceran para mantener la solucién y evitar que vuelva a ocurrir? Requiere
A seguimiento — sila
Describa las medidas de seguimiento o estandarizacion implementadas. accion se realizo, pero
no soluciona la causa.
RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE:

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA

VERSION

MOTIVO DEL CAMBIO

RESPONSABLE

07/0/2026

00

CREACION DEL DOCUMENTO

SUPERVISOR DE CALIDAD
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INSTRUCTIVO DE EJECUCION DE ACCIONES CORRECTIVAS
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LA nzet R SGC-FR-EB-019
?&J APDIZON INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):
SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS| PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL| EMERGENCIAS
PROCESOS| INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS| RECALL VERIFICACION

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCION DEL HALLAZGO
VERIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CANASTILLAS (SGC-FR-EB-015)

Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del formato, debido a que para la fecha revisada se registra que ningln proceso o actividad cumple, situacion que no resulta coherente con las
actividades desarrolladas durante la jornada.

Adicionalmente, en el campo destinado a registrar el responsable de la actividad se encuentra diligenciada la letra “c”, correspondiente aparentemente a la opcién de “cumple”, en lugar de identificar
el nombre o responsable de la actividad realizada.

Se requiere rectificar y precisar las sustancias quimicas utilizadas para las actividades de limpieza y desinfeccion, indicando claramente qué producto quimico se emplea para cada area, superficie,
elemento o utensilio, de acuerdo con el procedimiento establecido.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la
revision y ajuste del formato de limpieza y desinfeccion, con el fin de corregir el desplazamiento de la informacion
y prevenir que vuelva a presentarse. 21/7/2026 Paola Clavijo

« A la fecha de identificacion de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecucion.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del formato de limpieza y desinfeccion: se registra que ninguna actividad cumple, se diligencia incorrectamente el campo
de responsable y no se precisan las sustancias quimicas utilizadas para cada actividad.
CUANDO Fecha de ensamble: 27/mayo/2026
DONDE En los registros asociados con el formato SGC-FR-EB-015. Formato de limpieza y desinfeccion de superficies, equipos y otros elementos , cargado en el Drive

Debido a inconsistencias en el diligenciamiento y falta de precision en la informacion registrada, lo que impide demostrar de manera confiable la ejecucion y cumplimiento de
las actividades realizadas.

POR QUE
QUIEN Supervisor de calidad
Al copiar, pegar o arrastrar informacién dentro del archivo Excel, algunas celdas se desplazaron de su ubicacion original, generando que datos como el cumplimiento,
cOMO responsable y productos quimicos quedaran asociados de manera incorrecta.
ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Andlisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de g E
Espina de pescado de la parte inferior. o< g @
wl$|2]2]o
alz |3z (a8
o|l2|9|uw|o
z(o ||k |F
No LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) HEIEIERE
1 |Desplazamiento accidental de filas o columnas durante el diligenciamiento. 1 1
2 |Falta de revision del registro una vez finalizado el diligenciamiento. 2 2
3 Diligenciamiento del formato bajo presidn de tiempo o durante varias actividades simultaneas. 3 3

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO
1. MANO DE OBRA 2. MAQUINARIA [ 3.MEDIO AMBIENTE |
L1] L1 L1

1 L1

L] ] PROBLEMA

Inconsistencias

L1 i
p diligenciamiento

del formato de
limpieza y

:I desinfeccion

[ 4. MATERIALES | 5. METODO




PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. [TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

1 P Revisar y ajustar el formato SGC—FR—EE-015 de Ilm_pleze_z'y de5|.nfec<:|on en .Excel, |dﬁnt|f|cando las 5/8/2026 Paola Clavio Cerrado 7/8/2026
celdas que pueden generar desplazamiento o modificacion accidental de la informacion.

2 H |Implementar la version corregida y protegida del formato de limpieza y desinfeccion, cargarlo en el Drive 6/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 18/8/2026
Realizar revision de los registros diligenciados semanalmente, verificando que la informacion " .

3 \% L ! o - 4/9/2026 Paola Clavijo Pendiente 4/9/2026
corresponda a la actividad ejecutada, responsable y producto quimico utilizado.
Verificar la eficacia de Ta accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de

4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 4/9/2026 Paola Clavijo Pendiente Eia verificacion
control como practi i

4ctica establecida
RESPONSABLE DE LA ACCION

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Paola Clavijo

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Paola Clavijo - Supervisora de calidad

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02




. SGC-FR-EB-019
INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestion de produccion y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble
FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS|
PROCESOS|

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL EMERGENCIAS
INDICADORES DE GESTION POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL, VERIFICACION

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

VERIFICACION DE TEMPERATURAS DE CUARTO FRIO DE ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA Y DE PRODUCTO TERMINADO (GMP-FR-EB-003)

« No se encuentran diligenciados de manera consistente los registros de temperatura correspondientes a la jornada nocturna. En algunos casos se registra la hora y el responsable de la toma, pero
no se consigna el valor de temperatura obtenido.

« Se evidencian registros duplicados en el formato.

« En algunos registros se diligencia el nombre del responsable en el campo destinado para la hora, generando inconsistencias en la informacién registrada.

« No se diligencian los campos correspondientes a mes y afio.

- No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la
revision y ajuste del formato de verificacion de temperaturas de cuarto frio de almacenamiento de materia prima y

de producto terminado,
presentarse.

« A la fecha de identificacion de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecucion.

con el fin de corregir el desplazamiento de la informacion y prevenir que vuelva a Paola Clavijo

21/7/2026 Yeni Rigozo

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE Se encuentran inconsistencias en el diligenciamiento del formato de verificacion de temperaturas de cuartos frios de almacenamiento de materia prima y producto terminado,
el registro del horario nocturno
CUANDO Mes de mayo del 2026
DONDE Planilla de registros del mes de mayo del 2026, de los cuartos frios de materia prima y producto terminado
« Se evidencian registros duplicados en el formato.
« En algunos registros se diligencia el nombre del responsable en el campo destinado para la hora
« No se diligencian los campos correspondientes a mes y afio del formato.
POR QUE « No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato
. supervisor de calidada, supervisor de ensamble, conserjes
QUIEN P P !
« Se escriben los registro de los valores de temperatura en casillas diferentes a la hora correspondiente a la toma, generando valores duplicados en una misma hora. o por
equivocacion del responsable del registro.
cOMO « La temperatura que esta a cargo de los conserjes no es diligenciada directamente en el formato, lo cual al pasarla se cometen errores humanos en el diligenciamiento

« Al realizar cada cambio de planilla de registro de temperatura de cada mes no se diligencian los campos de identificacion del equipo, ni del mes o afio que se esta
diligenciando

ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
o < z (2}
AERERERE
Ol |a|Z|a
w)lz 3|z |0
ol =< |&|F
o|ld|o|E “§J
HEARIE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = g
N©
1 |Diligenciamiento accidental de casilla de toma de temperaturas, de responsables y de hora correspondiente, por tamafio de las celdas del formato 1 1)1
2 |Falta de revision del registro una vez finalizado el diligenciamiento. 2 2
3 [Falta de capacitacion del personal 3 3
4 4

4 Diligenciamiento del formato bajo presién de tiempo o durante varias actividades simultaneas.




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA MAQUINARIA [ 3.MEDIO AMBIENTE |
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[ 4. MATERIALES |

5. METODO |

TTROUDTET

Inconsistencias
enel
diligenciamiento
del formato de
verificacion de
temperaturas de
cuarto frio de
almacenamiento
de materia prima
y de producto

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. |TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

1 p Revisary ajusltar el tamanfn de |rT1'preS|on del formato GPM-FR-EB-003 Verificacion Temperaturas de 6/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 71812026
Cuartos - Equipos de Refrigeracion

P H !mple?rlnen?a'lr impresion lde formato en tamario oficio y disponer de una regla para facilitar la 18/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
identificacion de la casilla a marcar
Realizar reinduccion (capacitacion) al personal encargado sobre el correcto diligenciamiento del

3 H |formato y de verificacion, haciendo énfasis en registrar el valor de temperatura de la jornada nocturna, 10/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 14/8/2026
evitar duplicidades y ubicar cada dato en el campo correspondiente.
Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando el registro de temperatura

3 V [nocturna, hora, responsable, mes, afio y correcta identificacion de la unidad, asi como la ausencia de 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
duplicidades.

Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente
4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente
control como practica establecida

Segun resultado de
la verificacion

RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
FIRMA: Paola Clavijo, Yeni Raigozo FIRMA: Eliana Beltran
. = [o}

'Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones
ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE

27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




R SGC-FR-EB-019
INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

PROCESOS|

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestion de produccién y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble
Gestion logistica distribucion y entrega Viviana Moreno- coordinador de logistica
FUENTE DE LAS ACCION
AUDITORIAS|

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL EMERGENCIAS
INDICADORES DE GESTION POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA (GMP-FR-EB-007)
CUMPLE PARCIALMENTE:

No se encuentra diligenciada la celda correspondiente a la identificacion del termohigrémetro utilizado para la medicion, lo que dificulta establecer la trazabilidad del equipo empleado en la toma y
registro de las temperaturas.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

de producto terminado,
presentarse.

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la
revision y ajuste del formato de verificacion de temperaturas de cuarto frio de almacenamiento de materia prima y

- A la fecha de identificacion de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecucion.

Paola Clavijo
21/7/2026 Yeni Rigozo
Viviana Moreno

con el fin de corregir el desplazamiento de la informacién y prevenir que vuelva a

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE Se encuentran inconsistencias en el diligenciamiento del formato de verificacion de temperaturas de cuartos frios de almacenamiento de materia prima y producto terminado,
el registro del horario nocturno
CUANDO Mes de mayo del 2026
DONDE Planilla de registros del mes de mayo del 2026, de las zonas de recepciéon de materia prima, ensamble y despacho
« Se evidencian registros duplicados en el formato.
« En algunos registros se diligencia el nombre del responsable en el campo destinado para la hora
« No se diligencian los campos correspondientes a mes y afio del formato.
POR QUE « No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato
. supervisor de calidada, supervisor de ensamble, conserjes
QUIEN P  Sup : )
« Se escriben los registro de los valores de temperatura en casillas diferentes a la hora correspondiente a la toma, generando valores duplicados en una misma hora. o por
equivocacion del responsable del registro.
coOMo « La temperatura que esta a cargo de los conserjes no es diligenciada directamente en el formato, lo cual al pasarla se cometen errores humanos en el diligenciamiento

« Al realizar cada cambio de planilla de registro de temperatura de cada mes no se diligencian los campos de identificacion del equipo, ni del mes o afio que se esta
diligenciando

ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
o < z (%2}
Qlx (WY ]|o
Ol |a|Z]|a
wliz(=Sg |0
[a] 8 < | & |5
AEEEE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = “EJ
N©
1 |Diligenciamiento accidental de casilla de toma de temperaturas, de responsables y de hora correspondiente, por tamafio de las celdas del formato 1 101
2 |Falta de revision del registro una vez finalizado el diligenciamiento. 2 2
3 [Falta de capacitacién del personal 3 3
" o . . X X . X 4 4 4
Diligenciamiento del formato bajo presidn de tiempo o durante varias actividades simultaneas.




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA MAQUINARIA [ 3.MEDIO AMBIENTE |

[ 4. MATERIALES |

5. METODO |

TTROUDTTI

Inconsistencias
enel
diligenciamiento
del formato de
verificacion de
temperaturas de
cuarto frio de
almacenamiento
de materia prima
y de producto

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. [TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

1 P |Revisar formato GMP-FR-EB-007 Verificacion Temperaturas y humedad relativa 6/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026

2 H |ldentificar fisicamente cada termohigrémetro y registrarlo en cada formato 10/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

3 v .E]eCL_n.ar s_e'gulmlento sema.nallde los formatos durante 30 dias, comprobando el registro de la 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
identificacion de los termohigrémetros
Verificar la eficacia de Ta accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de

4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente Eia verificacion
control como practica establecida

RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
FIRMA: Paola Clavijo, Yeni Rigozo, Viviana Moreno FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Paola Clavijo - Supervisora de calidad
'Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

Viviana Moreno- coordinador de logistica

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




'\7 ] SGC-FR-EB-019
7.4 Appenzen INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION02
< 14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):
SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestion de produccion y manufactura Nelson Gémez - Jefe de planta

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS| PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE| LEGAL| EMERGENCIAS|
PROCESOS| INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCION DEL HALLAZGO

CONTROL DE TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO EN GMP-MA-EB-001
Cumple parcialmente:

En la revision de los soportes documentales de la matriz de Inventarios de Entradas, no se evidencia el registro de las temperaturas de recepcion de los productos que requieren condiciones de
refrigeracion.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la

revision y recopilacion de planillas para registrar las temperaturas faltantes 21/7/2026 Nelson Gomez

Paola Clavijo

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

No se evidencia en la matriz de inventarios de entradas de la planta de ensamble de refrigerios, el registro de temperaturas de los productos que requieren de una condicion

QUE ) i
de refrigeracion.
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Matriz de inventarios en la pestafia (entradas) del mes de mayo del 2026, en el area de recepcion de materia prima
POR QUE No se registran los datos de temperatura en tiempo real de los productos y por el afan se arrastran datos incorrectos.
QUIEN Jefe de planta responsable de diligenciar la matriz y supervisor de calidad ejecuta la revisién de materias primas

Los productos que requieren refrigeracion son registrados en la matriz de inventarios de entradas; sin embargo, no se encuentra consignado el dato correspondiente a la
cOMO temperatura de recepcion, dado que el responsable arrastré las casillas correspondientes a otros registros donde no aplican porque se almacenan a temperatura ambiental
(N.A),en las casillas de los productos donde si se debia registrar.

ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
o < z (2}
AERERERE
Ol<|m|Z|a
w)lz 3|z |0
ol (=< |&|F
o|ld|o|E “§J
HEARIE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = g
N©
1 |Diligenciamiento del formato bajo presion de tiempo o durante varias actividades simultaneas. 1 1 1
2 [Falta de personal 2 2
3 [Falta de compromiso 3 3
4 . L, " . 4 4
Falta de verificacion y comprobacion de los registros




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA 2. MAQUINARIA [ 3.MEDIO AMBIENTE |
<

PROBLEMA

No se evidencia en la
matriz de inventarios
de entradas de la
planta de ensamble
de refrigerios, el

registro de
temperaturas de los
productos que
requieren de una
. :I condicion de
refrigeracion
[ 4. MATERIALES |
5. METODO
PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)
No. |TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
Establecer que la Matriz de Inventarios de Entradas sea diligenciada después de cada recepcion y que
1 P |la informacién de los productos que requieren refrigeracion sea verificada contra la Planilla de Recibo 718/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
de Materia Prima. Definir quién va a ser el responsable y cual sera el momento de verificacion.
Realizar el diligenciamiento de la matriz después de cada recepcion o en los tiempos muertos,
2 H |registrando la temperatura cuando corresponda. Evitar arrastrar automaticamente la opcién “No aplica” 11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
y verificar cada registro frente a la planilla de recibo si se requiere corroborar.
3 V |Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de
4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente 9 e .
o : la verificacion
control como practica establecida
RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Nelson Gomez

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Nelson Gomez - Jefe de planta

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBO: DIRECCION DE PROYECTO
FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




-4 pppenzen

SGC-FR-EB-019

INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02

14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestion de produccion y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble
FUENTE DE LAS ACCION
AUDITORIAS|

PROCESOS|

PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL EMERGENCIAS
INDICADORES DE GESTION POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL, VERIFICACION

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

LA CANTIDAD A ENSAMBLAR COINCIDEN CON EL SUMINISTRO TOTAL DIARIO

Cumple parcialmente:

En la revisién documental se evidencia que, al comparar el formato de reporte de ensamble con los datos de suministro total diario, se presenta una diferencia de 80 unidades para primera entrega
y en segunda entrega todos los datos coinciden en ambos documentos.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la

. 21/7/2026 Yeni Raigozo
revision
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)
QUE Se evidencid inconsistencias en el reporte de ensamble al compararlo con el suministro total diario de la primera entrega con una diferencia de 80 unidades en el cereal
entregado.
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Formato reporte de ensamble del mes de mayo del 2026, en el area de ensamble
POR QUE Al no verificar dichas cantidades se genera una inconsistencia entre los registros utilizados para demostrar las cantidades ensambladas y suministradas
QUIEN Supervisor de ensamble
cOMO Al realizar la sumatoria de la primera entrega del grupo de cereales se evidencia una diferencia en 80 unidades

INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de

ANALISIS DE
CAUSAS

Espina de pescado de la parte inferior. Sl < = “
glz|E|4|o
Ol<|m|Z |2
A
S|<|ol|F
o|ld|o|E “§J
HEARIE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = g
N©
1 |Diligenciamiento del formato bajo presion de tiempo o durante varias actividades simultaneas. 1 1 1
2 |Error de transcripcion de la cantidad 2
3 3

3 Falta de verificacion y comprobacion de los registros




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

3. MEDIO AMBIENTE |

. MAQUINARIA [

<

1. MANO DE OBRA

PROBLEMA

Inconsistencias en el
reporte de ensamble
al compararlo con el
suministro total diario
de la primera entrega

// con una diferencia de
I:l 80 unidades en el
. I:I cereal entregado.
[ 4. MATERIALES | )
5. METODO |
PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)
No. [TIPO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
Establecer que el reporte de ensamble sea comparado con el formato de suministros totales después
1 P |de finalizar su diligenciamiento. Definir quién va a ser el responsable y cudl sera el momento de 7/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
verificacion.
P H Implementar la conciliacién diaria Id.e las cantld_ad.es correspondientes a cada entrega, comparando el 10/8/2026 Paola Clavio Cerrado 21/8/2026
Reporte de Ensamble con el suministro total diario o con el rutero.
3 V  |Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de
4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente 9 e .
- . la verificacion
control como practica establecida

RESPONSABLE DE LA ACCION

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Yeni Raigozo

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Yeni Raigozo- Supervisora de ensamble

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

14/8/2026 02

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




. SGC-FR-EB-019
INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):
SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestion de produccion y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS| PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE| LEGAL| EMERGENCIAS|
PROCESOS| INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCION DEL HALLAZGO
S

Cumple parcialmente:

+ GALLETA GRANOS ANCESTRALES (GALLETA QUINUA): Se evidencia inconsistencias en el registro del lote 10-04-27 en el formato de reporte de ensamble, donde se consigné 10-04-26, el
cual no corresponde, igualmente el nombre no coincide con la denominacion del producto, sino como lo conocen en planta informalmente.

« KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN PRESENTACION CON GRANOLA : Se evidencia inconsistencias en el registro del lote L14705 en el formato de reporte de ensamble, donde
se omite la letra (L) de acuerdo con la informacion del producto. Esta novedad afecta la correcta identificacion y trazabilidad del producto.

+ QUESO FRESCO VARIEDAD SEMIGRASO SEMIBLANDO DOBLE CREMA: Se evidencia inconsistencias en el registro del lote del bocadillo en el formato de reporte de ensamble, debido a que
se omite el registro de este, encontrando solo consignado el lote correspondiente al queso.

+ YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON MORA CON PROBIOTICOS: Se evidencia en el formato reporte de ensamble registro del nombre del producto incompleto, dicha informacién no
permite identificarlo de forma precisa

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la

revision comparando los datos con los certificados microbiolégicos o ficha técnica 211712026 Yeni Raigozo
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)
QUE Se evidenci6 inconsistencias en el registro de lotes y nombres de productos en formatos de reporte de ensamble
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Formato reporte de ensamble del mes de mayo del 2026, en el area de ensamble
POR QUE errores de diligenciamiento, uso de nombres de productos informales, omisién de caracteres y falta de verificacion
QUIEN Supervisor de ensamble y de calidad
coMo Se consignan datos incompletos, incorrectos o informales sin validar ya sea contra la ficha técnica, etiqueta oficial o certificado microbiolégico
ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
|l < |z]|»
Qlx (WY ]|o
Ol |a|Z]|a
wliz(Sg |0
[a] 8 < | & |5
AEEEE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = “EJ
N©
1 |Diligenciamiento del formato bajo presion de tiempo o durante varias actividades simultaneas. 1 1 1
2 |Uso de nombres informales que se manejan en planta 2
3 e L. . 3 3
Falta de verificacion y comprobacion de los registros
4 Falta unificar si la informacion de los registros se van a constatar con el certificado _microbiolégico o con la ficha técnica o directamente en el producto 414




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA [

3. MEDIO AMBIENTE

1. MANO DE OBRA

[ 4. MATERIALES __|

5. METODO

PROBLEMA

Inconsistencias en el
reporte de ensamble
al compararlo con el
suministro total diario
de la primera entrega
con una diferencia de
80 unidades en el
cereal entregado.

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. [TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Establecer una estandarizacion de los nombres de los productos definiendo bajo que soporte

1 | p |documentalse regiran. 7/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
Definir quién va a ser el responsable y cual sera el momento de verificacion.

2 H |Comunicar lista de nombres de productos estandarizados para el registro, 14/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

3 H Corrgglr el formato con Ia§ novedades constatando la mfornpcmn con los certificados microbioldgicos, 14/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
y registra el lote del bocadillo del producto queso con bocadillo

3 V |Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de

4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente ?a verificacion
control como practica establecida

RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Yeni Raigozo

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Yeni Raigozo - Supervisora de ensamble

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD

23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




)} SGC-FR-EB-019
INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

=4 appenzen
F - - s

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad

Gestion de produccion y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS| PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE| LEGAL| EMERGENCIAS|
PROCESOS| INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION
X

OTROS: SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

LA INFORMACION REGISTRADA EN EL FORMATO DE CONTRAMUESTRAS
Cumple parcialmente:

« HOJALDRE RELLENO DE BOCADILLO, MANTECADA, PAN DE BONO, YOGURT ENTERO CON DULCE, CON FRUTA SABOR A MORA, GELATINA PREPARADA VARIEDAD PINA, QUESO
CON BOCADILLO, YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON MORA CON PROBIOTICOS, GALLETA GRANOS ANCESTRALES (GALLETA QUINUA), KUMIS ENTERO CON DULCE
PASTEURIZADO EN PRESENTACION CON GRANOLA: Se evidencia inconsistencias en el formato de ingreso de contramuestras, donde no se registra la informacion del responsable quien
realiza la actividad de verificar.

* GALLETA GRANOS ANCESTRALES (GALLETA QUINUA): » Se evidencia inconsistencias en el registro del lote 10-04-27 en el formato de ingreso de contramuestras, donde se consign6 10-04-
26, el cual no corresponde, igualmente el nombre no coincide con la denominacion del producto, sino como lo conocen en planta informalmente.

+ KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN PRESENTACION CON GRANOLA : Se evidencia inconsistencias en el registro del lote L14705 en el formato de ingreso de contramuestras,
donde se omite la letra (L) de acuerdo con la informacion del producto. Ademas, no contiene la informacién del responsable quien realiza la actividad de verificar.

* QUESO CON BOCADILLO: QUESO FRESCO VARIEDAD SEMIGRASO SEMIBLANDO DOBLE CREMA: Se evidencia inconsistencias en el registro del lote del bocadillo en el formato de ingreso

de contramuestras, debido a que se omite el registro de este, encontrando solo consignado el lote correspondiente al queso.

+ YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON MORA CON PROBIOTICOS: Se evidencia en el formato reporte de ensamble registro del nombre del producto incompleto, dicha informacién no
permite identificarlo de forma precisa.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como correccién inmediata la

revisién comparando los datos con los certificados microbioldgicos o ficha técnica 211712026 Yeni Raigozo

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE Se evidencié inconsistencias en el registro de lotes y nombres de productos en formatos de ingreso de contramuestras, ademas, no se identifica quien realiza la verificacion
de dicho registros.
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Formato ingreso de contramuestras del mes de mayo del 2026, en el area de ensamble
POR QUE Errores de diligenciamiento, uso de nombres de productos informales, omisién de caracteres y falta de verificacion
QUIEN Supervisor de ensamble y de calidad
como Se consignan datos incompletos, incorrectos o informales sin validar ya sea contra la ficha técnica, etiqueta oficial o certificado microbiolégico

ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
|l < |z]|»
Qlx (WY ]|o
Ol |a|Z|a
wliz(Sg |0
[a] 8 < | & |5
AEEEE
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = “EJ
N©
1 |Diligenciamiento del formato bajo presion de tiempo o durante varias actividades simultaneas, errores de transcripcion 1 1 1
2 |Uso de nombres informales que se manejan en planta 2
3 3 3

Falta de verificacion y comprobacion de los registros

IS

Falta unificar si la informacion de los registros se van a constatar con el certificado microbiolégico o con la ficha técnica o directamente en el producto 4 414




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

3. MEDIO AMBIENTE |

1. MANO DE OBRA

2. MAQUINARIA [
<

PROBLEMA

Inconsistencias en el
reporte de ensamble
al compararlo con el
suministro total diario
de la primera entrega
con una diferencia de
80 unidades en el
cereal entregado.

[ 4. MATERIALES |

5. METODO |

PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)

No. |TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Establecer una estandarizacion de los nombres de los productos definiendo bajo que soporte

1 | p [|documentalse regiran. 7/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
Definir quién va a ser el responsable y cual sera el momento de verificacion.

2 H |Comunicar lista de nombres de productos estandarizados para el registro, 14/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

3 H Cor_reglr el formato con |§s novedades constatando la |nformacwn con los certificados microbioldgicos, y 14/8/2026 Paola Clavio Cerrado 21/8/2026
registra el lote del bocadillo del producto queso con bocadillo

3 V |Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de

4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente 9 .

- . la verificacion
control como practica establecida
RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Yeni Raigozo

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Yeni Raigozo - Supervisora de ensamble

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD

23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




SGC-FR-EB-019

INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02

14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad

Gestion logistica distribucion y entrega Viviana Moreno- coordinador de logistica

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS|
PROCESOS|

PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL| EMERGENCIAS
INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

No Cumple:

REGISTRO CONTROL DE TEMPERATURAS EN DISTRIBUCION DE REFRIGERIOS GLDE-FR-EB-004

« No se evidencian registros correspondientes al mes de mayo en el formato GLDE-FR-EB-004 — Registro control de temperaturas en distribucion de refrigerios, lo que impide demostrar
documentalmente la ejecucion de las verificaciones establecidas durante dicho periodo.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia de la falta de diligenciamiento del formato y se establece como correccién
inmediata la revision, busqueda y recuperacion de los registros correspondientes al mes de mayo

21/7/2026 Viviana Moreno

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUE No se evidencian soportes documentales del mes de mayo correspondientes al formato (GLDE-FR-EB-004 ) registro control de temperaturas en distribucion de refrigerios
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Formato de verificacion de Condiciones de Producto Terminado Ensamblado y Transporte de Despacho del mes de mayo del 2026, en el area de despacho
POR QUE Los registros pueden encontrarse diligenciados, pero al no estar disponibles oportunamente en la planta, se dificulta realizar su revisién, seguimiento y archivo.
QUIEN Coordinador de logistica, auxiliares de logistica
cOMO Al realizar la verificacion con los responsables y revisar los medios disponibles de archivo, no se evidenciaron los formatos correspondientes a dicho periodo.

INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior.

ANALISIS DE
CAUSAS

w
2lz|5|g
ol%la|2]8
wliz(Sg |0
[a] 8 < | & |5
AEEEE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = “EJ
N©
1 |Los conductores conservan los formatos después de realizar las verificaciones, pero no las devuelven oportunamente al coordinador 1 1
2 [No se solicita oportunamente la entrega de los registros a la planta 2 2
3 e L. . 3 3
Falta de verificacion y comprobacion de los registros
4 " . s . 4 4
No se realiza seguimiento periddico a los registros que permanecen fuera de la planta




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA [

3. MEDIO AMBIENTE |

1. MANO DE OBRA

PROBLEMA

No se evidencian
soportes
del mes

de mayo
correspondientes al
formato (GLDE-FR-
EB-004 ) registro
control de
temperaturas en
distribucion de

. refrigerios
[ 4. MATERIALES | )
5. METODO |
PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)
No. [TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
Establecer tiempos de entrega de formatos que salen con las rutas a entregar refrigerios escolares.
1 P 7/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
Definir quién va a ser el responsable y cudl sera el momento de verificacion.
Disefiar e implementar el cronograma de entrega de documentacién y comunicar a todo el personal
2 H |logistico que: al terminar el mes, el dia habil siguiente se debe hacer entrega de los formatos en la 11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
planta, al coordinador logistico.
3 H Adlc}lonar al fqrmato la qulon de registrar quién es el responsable de la verificacién, para este caso 11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
sera el (coordinador logistico)
3 v Ejecutar porlparte de calidad el seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
correcto registro
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Seqtin resultado de
4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente g e .
o : la verificacion
control como practica establecida
RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Viviana Moreno

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Viviana Moreno - Coordinador logistico

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD

23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD




)} SGC-FR-EB-019
INVESTIGACION NO CONFORMIDADES VERSION:02
14/8/2026

FECHA: [19/8/2026

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestion de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad

Gestion logistica distribucion y entrega Viviana Moreno- coordinador de logistica

FUENTE DE LAS ACCION

AUDITORIAS|
PROCESOS|

OTROS:| X |SIMULACRO DE TRAZABILIDAD

PELIGROS Y RIESGOS| SATISFACCION DEL CLIENTE LEGAL| EMERGENCIAS
INDICADORES DE GESTION| POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL| VERIFICACION

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

VERIFICACION CONDICIONES DE PRODUCTO TERMINADO ENSAMBLADO Y TRANSPORTE DE DESPACHO DE-FR-EB-003

No Cumple:

« No se evidencian registros correspondientes al mes de mayo en el formato DE-FR-EB-003- Verificacion condiciones de producto terminado ensamblado y transporte de despacho, lo que impide
demostrar documentalmente la ejecucion de las verificaciones establecidas durante dicho periodo.

CORRECCION INMEDIATA FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

« Se identifica la inconsistencia de la falta de diligenciamiento del formato y se establece como correccién
inmediata la revision, busqueda y recuperacion de los registros correspondientes al mes de mayo

21/7/2026 Viviana Moreno

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (5W+1H)

No se evidencian soportes documentales del mes de mayo correspondientes al formato DE-FR-EB-003 — Verificacion de Condiciones de Producto Terminado Ensamblado y

QuE Transporte de Despacho
CUANDO Mes de mayo de 2026
DONDE Formato de verificacion de Condiciones de Producto Terminado Ensamblado y Transporte de Despacho del mes de mayo del 2026, en el area de despacho
POR QUE Porque no se dispone de evidencia documental que permita demostrar que las verificaciones establecidas para las condiciones del producto terminado ensamblado y
transporte de despacho
QUIEN Coordinador de logistica, auxiliares de logistica
cOMO Los formatos fueron diligenciados durante las actividades de verificacion; sin embargo, al momento de la revision documental no se encontraban disponibles en la planta,

debido a que permanecian en poder de los conductores

ANALISIS DE
CAUSAS
INSTRUCCIONES: Identifique y ubique el nimero de la posible causa en las casillas que considere del Analisis de Causas Sombreadas. Esto se refleja en el diagrama de
Espina de pescado de la parte inferior. < =
|l < |z]|»
Qlx (WY ]|o
Ol |a|Z]|a
wliz(Sg |0
[a] 8 < | & |5
HEEIES
LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS) = “EJ
N©
1 |Las verificaciones no fueron realizadas durante el mes de mayo 1 1
2 |El responsable desconocia que debia diligenciar el formato 2 2
3 e L. . 3 3
Falta de verificacion y comprobacion de los registros
4 Se priorizaron otras actividades operativas 4 4 4




DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

3. MEDIO AMBIENTE

1. MANO DE OBRA 2. MAQUINARIA [

PROBLEMA

No se evidencian
soportes
documentales del mes
de mayo
correspondientes al
formato DE-FR-EB-
003 - Verificacién de
Condiciones de
Producto Terminado
Ensamblado y
Transporte de

Despacho
[ 4. MATERIALES | ,
5. METODO |
PLAN DE ACCION CORRECTIVA (PHVA)
No. [TIPO| ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
1 P 7/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 7/8/2026
Definir quién va a ser el responsable de hacer el seguimiento y cudl sera la frecuencia de verificacion.
Py H Implementgr un control realizando las verificaciones del diligenciamiento, dejando el registro 11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
correspondiente.
Adicionar al formato la opcién de registrar quién es el responsable de la verificacion para este caso sera "
3 H . o 11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026
el (coordinador logistico)
3 v Ejecutar porlparte de calidad el seguimiento semanal de los formatos durante 30 dias, comprobando su 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026
correcto registro
Verificar la eficacia de la accion correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente Sequn resultado de
4 A |desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente 9 e .
- . la verificacion
control como practica establecida
RESPONSABLE DE LA ACCION RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Viviana Moreno

FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Viviana Moreno - Coordinador logistico

NOMBRE: Eliana Beltran- supervisora de calidad y analista de licitaciones

ELABORO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECCION DE PROYECTO

FECHA VERSION MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00 CREACION DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD

23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

14/8/2026 02 SE REALIZA INCORPORACION DE LA OPCION (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCION SUPERVISOR DE CALIDAD
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GH -FR-EB - 001

ACTA DE CAPACITACION / REUNION O ACTIVACION DE RECALL Versién: 01

25/08/2025

Tipo de Actividad: |Capacitacion E Charla l:l Induccion

l:lReinduccidn l:lReunién I:l?ECALL l:l Otra:

Remitirse a lista de asistencia (Anexos). FECHA: 14/08/2026
9:00 am a 11:30
HORA: am
ASISTENTES LUGAR: Oficina calidad

NUMERO 10
DE ACTA:
FECHA PROXIMA REUNION:

Fortalecer las competencias del personal involucrado en los procesos de la organizacion para la correcta identificacion, tratamiento e investigacion de

OBJETIVO novedades y no conformidades, asi como en la gestién y seguimiento de las acciones correctivas, mediante la aplicacion de una metodologia Por definir

establecer acciones orientadas a evitar su recurrencia.

estructurada que permita determinar cuando una situacion requiere una investigacion sencilla o una investigacion profunda, analizar sus causas y

METODOLOGIA |Tedrico- practica y participativa, proyeccion de guia pedagégica

AREAS Y/O PROGRAMAS

TEMA

GESTION DE PRODUCCION Y MANUFACTURA
GESTION LOGISTICA, DISTRIBUCION Y ENTREGA
DEPARTAMENTO DE CALIDAD
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AREA DE GESTION HUMANA Y BIENESTAR

GESTION DE COMPRAS

Durante la capacitacion se abordaron los siguientes temas:

1. Identificacion y tr iento de r
Se explicaron las definiciones:
«Correccion.

*Tratamiento.

«Investigacion.

«Causa.

*Accién correctiva.

Se enfatizé que la correccion permite atender la situacion detectada, mientras que la investigacion busca determinar por qué
ocurrié y establecer las causas que deben ser intervenidas.

y no confor

2. Se Determinacion de la necesidad de investigacion
Se revisaron los criterios establecidos para determinar cuando una no conformidad requiere una investigacion formal.

A partir de esta evaluacion se explicd la ruta correspondiente para el tratamiento de la situacién tanto para la Investigacion sencilla
como profunda.

Se desarroll6 una actividad practica para que los colaboradores aprendieran a diferenciar entre una investigacion sencilla y una
investigacion profunda, considerando aspectos como:

« Impacto sobre el proceso.

« Afectacion de la trazabilidad.

«Nivel de riesgo.

*Recurrencia.

« Afectacion del producto o proceso.

« Evidencia disponible.

« Necesidad de determinar una causa raiz.

Se resalté que la profundidad de la investigacion debe determinarse de acuerdo con la naturaleza y el impacto de la situacion y no
unicamente por la percepcién de la persona que la identifica.

3. Diligenciamiento del formato
Se explico la metodologia para diligenciar las diferentes etapas del formatos SGC-FR-EB-019 — Investigacion de No
Conformidades y del formato SGC-FR-EB-018 — Ejecucion de Acciones Correctivas

4. Actividad practica

Durante la capacitacion se desarrollaron ejercicios practicos en grupos, utilizando situaciones relacionadas con novedades de la
operacion de la planta en simulacro de trazabilidad.




GESTION DE PRODUCCION Y MANUFACTURA
GESTION LOGISTICA, DISTRIBUCION Y ENTREGA
DEPARTAMENTO DE CALIDAD
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AREA DE GESTION HUMANA Y BIENESTAR

GESTION DE COMPRAS

Los colaboradores realizaron:

« Identificar la no conformidad o novedad.

« Determinar si la situacion requeria investigacion.

Definir si correspondia realizar una investigacion sencilla o profunda.
«Establecer la correccion inmediata.

*Describir el problema mediante 5W + 1H.

«Identificar posibles causas mediante lluvia de ideas.

«Organizar las causas mediante el diagrama de Ishikawa.
«Determinar el plan de accién

*Posteriormente

«Aplicar la metodologia de los 5 Porqués para determinar la causa raiz.
*Formular acciones correctivas.

*Definir responsables y fechas.

*Establecer evidencias de ejecucion.

*Proponer criterios para verificar la eficacia de las acciones.

Los ejercicios permitieron aclarar dudas y cerrar vacios identificados en la comprensién de la metodologia y en el diligenciamiento
de los formatos establecidos por la organizacion.

Adema, se determiné el tiempo para realizar la investigacion y la gestion de formato de las acciones correctivas que sera de 15
dias habiles, lo cual se establecera en el programa de trazabilidad.

CERRADO FECHA DE
CONCLUSIONES Y COMPROMISOS SEGUIMIENTO CALIFICACION
CIERRE

SI O NO?
Aplicar la metodologia establecida en la guia cuando se identifiquen Verificar en los casos reportados el uso de la Compromiso Finalizacion del
novedades o no conformidades que requieran investigacion. metodologia establecida. permanente contrato
Realizar el correcto diligenciamiento de los formatos SGC-FR-EB-019 y SGC- |Realizar revision de los formatos diligenciados y Compromiso Finalizacion del
FR-EB-018, evitando registros incompletos o sin evidencia. retroalimentar las desviaciones encontradas. permanente contrato
Soportar las causas identificadas con evidencia objetiva y evitar establecer Revisar que las investigaciones cuenten con evidencia Compromiso Finalizacion del
causas basadas que soporte las causas determinadas. permanente contrato
Socializar y aplicar la Guia Pedagdgica para la Investigaciéon de Novedades y Ve{”@i Iadsocl:ializatcignl y rlevisa:‘ posteriorglente la 14-ag0-26 sl
Gestion de Acciones Correctivas con las &reas involucradas. aplcacion de la metodologia en los casos de no 9

conformidad que se presenten.

Ajustar formato incluyendo en la seccién de fuentes de accion la opcién de . .
otros y ala versién del formato Se realiza el ajuste 14-ago-26 sl

APROBO: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBO: DIRECCION DE PROYECTOS

ANEXOS

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencia
3. Formatos de actividad diligenciados de forma grupal
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RESPONSABLE DE LA ACCION

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

“|riRMA

FIRMA

NOMBRE:

. |nomeRE:

ELASORG: SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISO: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

APROBO: DIRECGCION DE PROYEGTO

FECHA : VERSION MOTIVO DEL CANMBIO RESPONSABLE
27102025 | Q CREACIGN DEL DOCURMENTD SUFERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 1

SE REALIZA ACTUALIZACION DEL FORMATG DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
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1. Introduccion y Contextualizacion del Ejercicio

El presente informe técnico final consolida los resultados obtenidos durante el
ejercicio de simulacro de trazabilidad ejecutado el 21 de julio de 2026 en las
instalaciones de la planta logistica de ensamble de refrigerios escolares de Lacteos
Appenzell S.A.S., ubicada en el Parque Industrial Celta. La organizacién tiene como
objeto prioritario la recepcién, almacenamiento, ensamble y distribucion de raciones
alimentarias industrializadas para el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) de
Bogota en las localidades de Suba y Engativa, donde la inocuidad y la exactitud de la
trazabilidad constituyen requisitos indispensables y de estricto cumplimiento legal y
contractual.

El ejercicio se estructuré a partir del Diagrama de Trazabilidad (SGC-DG-EB-
001) y tom6 como base la jornada de mayor volumen operativo del afio: el ensamble
del 27 de mayo de 2026 (para consumo de los beneficiarios el 28 de mayo de 2026),
jornada en la que se ensamblaron y distribuyeron 80.248 refrigerios escolares
distribuidos en 9 materias primas: Hojaldre de bocadillo, Galleta de quinua, Mantecada,
Pan de bono, Kumis con granola, Yogurt con mora, Gelatina de pifia, Queso con
bocadillo y Yogurt semidescremado con probidticos. La evaluacidn se desarroll6 bajo el

marco de las normas ISO 9001:2015 (requisitos 7.5y 10.2), ISO 22000:2018 (requisitos
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8.5.2 y 8.9) e ISO 19011:2018, articulando la investigacion de causas mediante la Guia

Pedagdgica SGC-GU-EB-001 y los instructivos SGC-IN-EB-001 y SGC-IN-EB-002.

2. Objetivos del Informe

2.1. Objetivo General

Evaluar, investigar y subsanar técnicamente las no conformidades vy
desviaciones documentales identificadas en el simulacro de trazabilidad del 21 de julio
de 2026 en Lacteos Appenzell S.A.S., formulando planes de accién correctiva basados
en el analisis de causa raiz bajo la metodologia 5W+1H, Diagrama de Ishikawa y 5
Porqués, para garantizar la integridad del Sistema Integrado de Gestion y el
cumplimiento normativo ante el PAE Bogota.

2.2. Objetivos Especificos

a. Analizar los resultados y evidencias del simulacro de trazabilidad (formato
SGC-FR-EB-033) consolidando fortalezas y debilidades operativas en la recepcion,
cuartos frios, ensamble, contramuestras y despacho.

b. Determinar la causa raiz de las 9 no conformidades detectadas mediante
el diligenciamiento de los formatos oficiales SGC-FR-EB-019 investigacion de no
conformidades y SGC-FR-EB-018 ejecucion de acciones correctivas.

C. Estructurar la asignacion de recursos, el cronograma de ejecucion a 9
meses y el presupuesto financiero optimizado, asegurando la sostenibilidad y

verificacion de eficacia bajo la norma ISO 19011:2018.
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3. Alcance del Informe

El alcance de esta informe abarca la totalidad de las etapas operativas y de soporte
gue componen la cadena de custodia y ensamble de refrigerios escolares en la sede
Celta:

» Campo de aplicacion: Recepcidén de materias primas, almacenamiento y control
de cuartos frios, control ambiental en planta, lavado y desinfeccion de canastillas,
lineas de ensamble de producto terminado, toma y custodia de contramuestras, y
logistica de transporte/despacho a instituciones educativas desde la sede Celta.

* Poblacién e impacto: 80.248 raciones escolares distribuidas en las localidades
de Suba y Engativa, cubriendo los 9 productos de panaderia, lacteos y postres
evaluados en el simulacro.

* Limites técnicos: El informe abarca la estandarizacion documental, reinduccién
operativa, analisis causal y seguimiento de acciones correctivas en un horizonte de
ejecucion de 4 semanas intensivas y 9 meses de seguimiento de auditorias periodicas.
No incluye modificaciones de infraestructura fisica ni software automatizado de codigo

de barras.
4. Diagnostico Técnico del Simulacro de Trazabilidad (Formato SGC-FR-EB-033)
El ejercicio inicié a las 09:48 a.m. y culmin6 a las 11:13 a.m. (duracion total: 1

hora y 25 minutos), cumpliendo con el tiempo limite interno de 2 horas. La evaluacion

técnica arrojo los siguientes resultados:
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4.1. Fortalezas Identificadas

* Reconstrucciéon completa de la historia hacia atras de los 9 productos
evaluados en tiempo oportuno.

 ElI 100% de las materias primas contaban con certificados de andlisis
microbioldgico-conformes y cumplimiento de pruebas organolépticas y control de peso
en la recepcion.

4.2. Desviaciones Detectadas por Proceso

* Recepcidon de Materia Prima (GMP-MA-EB-001): Registro sistematico de 'No
Aplica' en temperaturas de recepcion de productos lacteos refrigerados, por arrastre
indiscriminado de celdas en la matriz de inventario digital.

* Verificaciébn de Cuartos Frios (GMP-FR-EB-003): Inconsistencias en jornada
nocturna de conserjeria; toma de datos en papeles sueltos, errores de transcripcion,
datos duplicados, nombres en casillas de hora y omision de mes, afio y unidad de
enfriamiento por formato tamafio carta reducida.

 Control Ambiental (GMP-FR-EB-007): Ausencia de cédigo e identificacion fisica
visible de los termohigrometros en la recepcién, ensamble y despacho.

* Limpieza y Desinfeccion de Canastillas (SGC-FR-EB-015): Desplazamiento
accidental de celdas en el archivo Excel de Drive, registrando que ninguna actividad

cumplia y colocando la letra 'c' en el responsable.
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* Reporte de Ensamble (GPM-FR-EB-006): Diferencia de 80 unidades en cereal
de 1ra entrega por baja legibilidad en el lote 521; inconsistencias en lotes (lote 10-04-
27 digitado como 10-04-26 en galleta quinua; omision de la letra 'L' en Kumis L14705;
omision del lote de bocadillo en queso con bocadillo) y uso de nombres informales de
planta.

* Formato de Ingreso de Contramuestras (SGC-FR-EB-030): Replico los errores
de nombres y lotes del reporte de ensamble y carecia de la firma y nombre del
verificador.

e Transporte y Despacho (GLDE-FR-EB-004 y GLDE-FR-EB-003): No se
evidenciaron en planta los registros fisicos del mes de mayo correspondientes a
temperaturas en ruta y verificacion de producto terminado/vehiculos, ya que

permanecian en poder de los conductores sin ser devueltos.

5. Metodologia Analitica de Investigacion y Causas Raiz (Guia SGC-GU-EB-001)

Bajo los instructivos SGC-IN-EB-001 y SGC-IN-EB-002, se aplico la siguiente
secuencia técnica para la investigacion de las 8 no conformidades:

a. Evaluacion de Criterios de Activacion: Verificacion de impacto en
inocuidad, pérdida de trazabilidad o incumplimiento contractual PAE.

b. Delimitacion 5W + 1H: Caracterizacion detallada del qué, cuando, donde,

quién, como y por qué del hallazgo.

ELABORO: SUPERVISOR REVISO: DEPARTAMENTO DE APROBO: DIRECCION DE

DE CALIDAD CALIDAD PROYECTO




N Appenzell
r&"' PRODUCTOS ALIMENTICIOS

INFORME TECNICO

SGC-INF-EB-001

Version: 00

27/08/2026

Lluvia de ldeas y Diagrama de Ishikawa (6M): Clasificacion de hipotesis

causales en Mano de obra, Maquinaria, Medio ambiente, Materiales, Método y

Medicioén.

Analisis Causal de los 5 Porqués: Profundizacion iterativa para determinar

la causa raiz del proceso.

Plan de Acciéon

responsables, evidencias y verificacion de eficacia.

PHVA: Formulacién de acciones con

6. Consolidado de No Conformidades, Plan de Accion, Cronogramay
Presupuesto

Tabla 1.

fechas,

Consolidado técnico de no conformidades, analisis de causa raiz y planes de accion

correctiva del simulacro de trazabilidad

No. / Proceso Descripcién Causa Raiz Accibén Estado /
Cdédig | Responsabl | del Hallazgo Determinada | Correctiva Duracio
o] e (5 Porqués) (PHVA) n
NC-01 | SGI/ Inconsistencias | Falta de Revisar y En
(SGC- | Calidad en limpieza de proteccion de | proteger celdas | proceso
FR- SGC-FR-EB- | canastillas en celdas en el en archivo (30 dias)
EB- 015 Drive; registra archivo Excel y | Excel de Drive;
019) no cumplimiento | ausencia de establecer
y letra'c' en revision revision
responsable. posterior al semanal por
diligenciamient | Calidad con
o digital. sello de
verificacion.
NC-02 | SGI/ Registros Toma de datos | Ajustar formato | En
(SGC- | Ensamble nocturnos de en papel a tamanfo proceso
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FR- GMP-FR- cuartos frios informal por oficio; colocar (47 dias)
EB- EB-003 incompletos, falta de regla fisica de
019) duplicados y induccion a apoyo;
nombres en conserjes, capacitar
celda de hora. formato conserjes 'y
tamafio carta | formalizar
reducido y falta | verificacion
de verificacion | diaria matutina.
matutina.
NC-03 | SGI/ Falta de Los equipos se | Codificar En
(SGC- | Produccion/ | identificacion ubicaron sin fisicamente proceso
FR- Logistica fisica de cédigo visible | equipos (47 dias)
EB- GMP-FR- termohigrémetro | ni hoja de vida | (THOO1-
019) EB-007 s en registros de | fisica Recepcion,
recepcion, asociada, THOO02-
ensamble y limitando el Ensamble,
despacho. control solo al | THOO3-
funcionamiento | Despacho),
actualizar hojas
de viday
formato.
NC-04 | SGI/ Diligenciamiento | El Diligenciar la En
(SGC- | Produccion de 'No Aplica’ diligenciamient | matriz proceso
FR- GMP-MA- en temperatura | o no se hacia | inmediatament | (46 dias)
EB- EB-001 de materias a diario sino e tras cada
019) primas que acumulado, recepcion o
requieren arrastrando tiempos
refrigeracion. celdas en la muertos;
matriz por afan | verificar contra
sin validacién | planilla de
individual. recibo.
NC-05 | SGI/ Diferencia de 80 | Baja legibilidad | Implementar En
(SGC- | Produccion unidades en en el reporte conciliacion proceso
FR- GPM-FR- cereal de manual del lote | diaria (46 dias)
EB- EB-006 primera entrega | 521 y falta de | obligatoria
019) entre reporte de | conciliacion entre Reporte

ensamble y documental
suministro inmediata

de Ensamble y
rutero/suministr
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diario. entre o total al
supervisor y finalizar turno.
rutero.
NC-06 | SGI/ Errores en lotes | Falta de Emitir y En
(SGC- | Produccion (Kumis L14705, | estandarizacio | socializar lista | proceso
FR- GPM-FR- Galleta 10-04- n documental | oficial de (46 dias)
EB- EB-006 26, Queso con de nombres nombres
019) bocadillo) y uso | oficiales 'y estandarizados
de nombres ausencia de ; corregir
informales. remision registros contra
obligatoria a certificados de
certificados calidad
microbiolégico | oficiales.
S.
NC-07 | SGI/ Contramuestras | El formato de | Unificar En
(SGC- | Produccion con errores de contramuestra | nombres proceso
FR- SGC-FR-EB- | nombres, lotes y | s se transcribe | oficiales; (46 dias)
EB- 030 sin del reporte de | incorporary
019) firma/nombre de | ensamble sin | exigir firma
la persona que | verificacion obligatoria del
verifica. independiente | verificador de
ni firma contramuestras
obligatoria. antes de liberar
raciones.
NC-08 | SGI/ Ausencia en Los Disefiar e En
(SGC- | Logistica planta de conductores implementar proceso
FR- GLDE-FR- registros de retenian los cronograma (46 dias)
EB- EB-004 y temperatura en | formatos en mensual de
019) 003 ruta 'y las carpetas de | entrega
verificacion de ruta sin que obligatoria de
transporte de existiera un planillas al
mayo de 2026. | cronograma ni | Coordinador
responsable Logistico el
de recepcién primer dia
en planta. habil.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de investigacion SGC-FR-EB-

019 y matriz SGC-FR-EB-018 en Lacteos Appenzell S.A.S. Nota: SGI = Sistema de

Gestion Integrado; SIG

Alimentacién Escolar.

Tabla 2.

Sistema Integrado de Gestion; PAE =

Programa de

Matriz de asignacién de recursos y mecanismos de control por actividad del plan

CALIDAD

de accion
Fase / Recursos | Recursos Recursos Recursos | Entregable/
Actividad Humanos | Materiales Tecnolégic | Financiero | Indicador
0s S Medible
Actividad Lider del Documentaci | Computador | Costo de Matriz
1.1: proyecto on fisica del portatil y horas diagndstica
Consolidacié | SIGy simulacro del | hoja de laborales con el 100%
ny Analista de | 21 de julio, célculo en del de
categorizaci | Calidad. libretas de Excel para personal inconsistenci
on de apuntes 'y matriz de técnico as y vacios
novedades marcadores. | vacios. asignado. tipificados.
del
simulacro.
Actividad Lider del Hojas Software Presupuest | Formatos
1.2: proyecto borrador para | ofimético 0 operativo | estandarizad
Redisefio de | SIGy diagramacién | (Word y interno os de no
formatos de | Supervisor | de esquemas | Excel) para | para ajuste | conformidad,
no es de y plantillas. disefo documental | trazabilidad y
conformidad | Procesos estructural. | del SIG. plan de
es, Operativos. acciones.
trazabilidad
y acciones.
Actividad Lider del Documentos | Gestor de Asignacién | Instructivos
1.3: proyecto impresos para | correo presupuest | de
Elaboracion |SIGy revision, corporativo y | al para diligenciamie
de Direccion control de repositorio codificacion | nto
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instructivos y | de cambios y Google y control en | formalmente
aprobacion Proyectos | firmas Drive del el SIG. aprobados y
por la (Aprobador | oficiales. SIG. codificados.
Direccion. ).
Actividad Lider del Papeleria, Computador | Costo de Guia
2.1: Disefio | proyecto carpetas y y software disefioy metodoldgica
de guias SIG disefio de de reproduccio | del taller y
pedagdgicas | (Facilitador | casos de presentacion | n de prueba de
y talleres a). estudio es para material evaluacién
participativo practicos. diapositivas | pedagdgico | de
S. didacticas. conocimiento
S.

Actividad Personal Copias de Televisor / Horas- Registros
2.2: de talleres proyector en | hombre de | oficiales de
Ejecucion de | Recepcidn, | practicos, sala de operarios asistencia
capacitacion | Almacén, esferos, capacitacion | en firmados y
es tedrico- Ensamble, | libretasy de la sede capacitacio | registro
practicas en | Despacho | resaltadores. | Celta. n (maximo | fotografico.
planta. y Lider 2 h por

SIG. sesion).
Actividad Evaluador | Formatos Registro y Costo 100% del
2.3: SIGy fisicos de consolidacié | operativo personal
Evaluacion personal evaluaciony | nde de evaluado con
practica de operativo simulaciones | calificacione | reinduccion | calificacién
competencia | de las de s en base de | o refuerzo |igual o
s in situ. areas diligenciamien | datos SIG. en caso de | superior a

intervenida | to. ser 85/100.

S. requerido.
Actividad Auxiliares | Tablas Impresora Inversion 100% de
3.1 de planta, | acrilicas de multifuncion | en puestos de
Despliegue | Supervisor | apoyo, al de alto protectores | recepcion,
de formatos | es de linea | carpetas rendimiento | plasticos, ensamble y
e y Lider de | organizadoras | para copias | carpetas e | despacho
instructivos | Calidad. y formatos de planta. Insumos dotados con
en puestos plastificados. ($120.000 | formatos
de trabajo. COP oficiales.

aprox.).
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Actividad Lideres de | Papelografos, | Plantillas Horas 100% de
3.2 area notas digitales de | laborales novedades
Aplicacion (Recepcion | adhesivas analisis dedicadas | del simulacro
de 5SW+1H, |, Almacén, | (post-its)y causa-efecto | a mesas investigadas
Ishikawa y 5 | Ensamble, | marcadores en Microsoft | técnicas de | con causa
Porqués a Despacho) | para trabajo Excel. analisis raiz
los y Lider grupal. causal. confirmada.
hallazgos. SIG.
Actividad Supervisor | Formatos Matriz digital | Recursosy | Planes de
3.3: es de linea, | fisicos de de controly | costos accion
Formulacion | Lider SIGy | plan de seguimiento | asignados | correctiva
y Direccion accion y de acciones |ala aprobados
formalizacié | de carpetas de correctivas ejecucion con
n de planes | Operacione | seguimiento. | del SIG. de las responsables
de accién S. medidas y fechas
correctiva. correctivas. | fijadas.
Actividad Auditor Listas de Dispositivo Costo de Informe de
4.1: interno / chequeo de movil o horas de auditoria
Auditoria de | Lider SIG y | auditoria en tablet para auditoria interna de
seguimiento | Supervisor | campoy registro de interna de | trazabilidad
en planta es libretas de evidenciay | procesos. diligenciado
(lineamiento | evaluados. | verificacion. listas con
s ISO digitales. hallazgos
19011). subsanados.
Actividad Lider del Muestreo Base de Costo 0% de
4.2: proyecto aleatorio de datos de administrati | recurrencia
Evaluaciony | SIGy planillas en indicadores | vo del en errores de
verificacion | Direccion vivo en lineas | de no proceso de | loteoy 100%
de la de Calidad. | de ensamble | conformidad | revisiony de planillas
eficacia de y despacho. en Microsoft | validacién | de despacho
las acciones. Excel. de eficacia. | completas.
Actividad Especialist | Expediente Procesador | Costo de Informe
4.3: as SIG fisico de texto radicacion | técnico final
Consolidacié | (Autores consolidado y | Word, y entrega consolidado
n del informe | del soportes escanery del informe |y
final y cierre | proyecto) y | documentales | repositorio técnico a la | formalmente
de Alta del ejercicio. | central en interventori | aprobado por
expediente Google
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‘ PAE. ‘ Gerencia. Drive. a PAE. la Direccion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del diagnéstico del simulacro de trazabilidad

del 21 de julio de 2026 en Lacteos Appenzell S.A.S. Nota: SIG = Sistema Integrado de

Gestion; PAE = Programa de Alimentacion Escolar; COP = Pesos colombianos; ISO =

International Organization for Standardization.

Tabla 3.

Cronograma de actividades.

Actividad

Mes

Mes Mes Mes Mes

Mes

Mes

Mes Mes

1. Diagnéstico y
consolidacion
de novedades
del simulacro
de trazabilidad.

2. Redisefo y
estandarizacion
de formatos e
instructivos
técnicos (ISO
9001/22000).

3. Aprobacién y
codificacion
documental en
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el Sistema
Integrado de
Gestion.

capacitaciones
y evaluacion de
competencias
al personal
operativo.

4. Ejecucion de X

de formatos y
aplicaciéon de
analisis causal
(BW+1H,
Ishikawa, 5
Porqués).

5. Despliegue X

y ejecucion de
planes de
accion
correctiva en
areas
operativas.

6. Formulacion X

7. Seguimiento
mensual al
correcto
diligenciamiento
de registros en
planta.

8. Auditorias
internas de
trazabilidad e
inocuidad bajo
lineamientos
ISO 19011.

9. Evaluacion
semestral de la
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eficacia de las
accionesy
cierre formal
ante entes del
PAE.

Fuente: Elaboracion propia a partir del plan de trabajo en Lacteos Appenzell
S.A.S. Nota: ISO = International Organization for Standardization; PAE = Programa de

Alimentacion Escolar; SIG = Sistema Integrado de Gestion.

Tabla 4.

Presupuesto.
Rubro Valor
Honorarios profesionales y coordinacion $ 1.800.000
SIG (60 horas)
Horas-hombre personal operativo en $ 650.000
capacitaciones (20 personas x 2 h)
Papeleria técnica, libretas de apuntes y $ 180.000
carpetas organizadoras
Tablas acrilicas de apoyo y protectores $ 120.000
plasticos para formatos de planta
Reprografia, insumos de impresion $ 150.000
(téner) y servicios de digitalizacién
Apoyo logistico e hidratacion para $ 100.000
sesiones de formacion en sede Celta
Fondo de imprevistos y contingencias $ 150.000
operativas (5%)
Total $ 3.150.000
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Fuente: Elaboracion propia a partir del costeo de recursos en Lacteos Appenzell
S.A.S. Nota: Valores expresados en pesos colombianos (COP); SIG = Sistema

Integrado de Gestion.

7. Conclusiones y Recomendaciones de Sostenibilidad

a. El simulacro demostré6 una alta capacidad de respuesta operativa en
planta (1 hora y 25 minutos para reconstruir los 9 productos), pero evidencié que la
vulnerabilidad residia en la manipulacién y diligenciamiento de registros intermedios
(cuartos frios, termohigrémetros, canastillas, ensamble y despachos).

b. La adopcion de la Guia Pedagdgica SGC-GU-EB-001 y la estandarizacion
de las 8 investigaciones bajo la metodologia 5W+1H, Ishikawa y 5 Porqués permitieron
erradicar las causas organizacionales (arrastre de celdas digitales, formatos pequefios,
falta de verificacidbn matutina y retencion de planillas por conductores).

C. La implementacion de la doble verificacion con sello semanal por parte
del area de Calidad y la formalizacion de la entrega de planillas de despacho el primer
dia habil garantizan el blindaje documental ante auditorias del PAE Bogota y entes de

certificacion 1SO.
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