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RESUMEN 

El desarrollo de este trabajo de grado tiene por objetivo robustecer la gestión de 

las no conformidades y de la ejecución de las acciones correctivas en el sistema de 

trazabilidad en la planta logística de ensamble de refrigerios escolares de la empresa 

Lácteos 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 llevó a cabo el día 21 de julio de 2026, 

se detectaron deficiencias en el diligenciamiento de los formatos, inconsistencias en 

el registro de lotes, ausencia de formatos del área de despacho,  falta de aplicación 

de la investigación de las no conformidades y de la ejecución de las acciones 

correctivas, lo cual pone en riesgo la fiabilidad del sistema y la generación de 

hallazgos que pueden resultar en descuentos significativos  para la organización.  

Dicho proyecto se efectuará en un periodo de un mes, dividido en cuatro etapas: 

Descripción de la empresa y problema, planteamiento de solución del problema, 

presupuesto y cronograma 

Palabras clave: 

Trazabilidad, planta logística de ensamble, refrigerios escolares,hallazgos, acción 

correctiva. 
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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 Lácteos 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  
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1. INTRODUCCIÓN  

Al introducirse el término de trazabilidad en el mundo a partir del año 1996 con la 

crisis sanitaria que ocurrió en Europa, entra a revolucionar la industria de los 

alimentos, debido a que es la acción en la que la organización logra reconstruir la 

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

Lo que establece que, al contar con dicha información, es posible entregar a la 

sociedad o consumidores la garantía de la calidad e inocuidad de un alimento, lo cual 

entraría a ser un valor agregado para el cliente final (Cepeda, 2010). Con los avances 

tecnológicos actuales, es aún más fácil rastrear con precisión la ruta de la cadena 

productiva de un producto (Cepeda, 2010). 

En el contexto de los programas de alimentación escolar donde la población infantil 

se clasifica de alto riesgo, las medidas de control deben ser más robustas para 

garantizar que, si se presentara alguna novedad en las instituciones escolares como 

casos de presuntas ETAS, la empresa pueda reaccionar de manera rápida y precisa 

para identificar el origen, recorrido y destino de cada lote de los productos que se 

ensamblan. 

El simulacro de trazabilidad que se efectuó el día 21 de julio de 2026 en la planta 

logística de ensamble de refrigerios de Lácteos Appenzell S.A.S estuvo a cargo del 

área de calidad y de producción y manufactura. El ejercicio se desarrolló identificando 

la fecha con mayor número de refrigerios ensamblados a lo largo del presente año, 

destacando el mes de mayo con 80.248 refrigerios ensamblados y distribuidos a las 

diferentes instituciones educativas de las zonas de Suba y Engativá. 

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

en las oportunidades de mejora detectadas en el simulacro, fortaleciendo la 
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investigación de novedades y la ejecución de acciones correctivas mediante la 

elaboración de capacitaciones con el personal involucrado; se estandarizarán los 

formatos de investigación de las no conformidades y de la ejecución de las acciones 

correctivas. 

1.1. OBJETIVO GENERAL 

Fortalecer la gestión de las no conformidades y acciones correctivas en el sistema 

de trazabilidad de la planta logística de ensamble de refrigerios escolares de Lácteos 

Appenzell S.A.S., mediante la implementación efectiva de formatos, a partir del 

análisis de los resultados obtenidos en el simulacro de trazabilidad realizado el 21 de 

julio de 2026.  

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Para alcanzar el objetivo general, se fijaron cuatro objetivos específicos: 

Recopilar las novedades presentadas en el simulacro de trazabilidad 

registrándolas en el formato ejercicio de trazabilidad, garantizando la correcta 

documentación. 

Estandarizar formato de novedades y ejecución 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 comprensión y generación de registros 

confiables. 
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Implementar los formatos de investigación de no conformidades y ejecución de 

acciones correctivas, empleando los datos obtenidos del simulacro de trazabilidad, 

proporcionándoles un tratamiento adecuado. 

1.3. METODOLOGÍA 

El proyecto se llevará a cabo durante el lapso de un mes, segmentado en cuatro 

etapas: Descripción de la empresa y problema, planteamiento de solución del 

problema, presupuesto y cronograma. En este espacio se abordarán temas como el 

diagnóstico inicial que se efectuará con el ejercicio de simulacro de trazabilidad 

realizado el 21 de julio de 2026, generando la revisión de formatos existentes, para 

posteriormente estandarizar el manejo de las no conformidades identificadas. 

 

Igualmente, se capacitará al personal involucrado, garantizando la comprensión de 

los formatos mencionados. Posteriormente, se implementarán los formatos 

establecidos con los datos recopilados del simulacro para darles el tratamiento 

adecuado a cada novedad y su correspondiente seguimiento. 

1.3.1. Identificación y Análisis del Problema 

Durante el ejercicio del simulacro de trazabilidad que se realizó el pasado 21 de 

julio en las instalaciones de la planta logística de ensamble de refrigerios escolares 

de Lácteos Appenzell S.A.S., se identificó que, aunque existían formatos para registro 

de no conformidad y de ejecución de acciones correctivas, este no se aplicaba por 

desconocimiento en su diligenciamiento por parte del personal involucrado. 

En consecuencia, las áreas se limitaron a recopilar la documentación en el tiempo 

estimado por la empresa y entregarla al área de calidad para su análisis; 
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posteriormente, al solicitarle el tratamiento de las novedades, manifiestan no tener el 

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

Dicho problema radica en la existencia de una brecha entre la existencia de 

herramientas documentales y su aplicación práctica, lo cual afecta la capacidad de 

respuesta ante auditorías o exigencias de los distintos organismos de control, 

disminuyendo la confiabilidad de los registros y la eficacia en la ejecución de acciones 

correctivas. Gil (2026) indica que la estandarización de procesos y el uso de sistemas 

de información 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 raíz es la falta de 

capacitación y estandarizaciones en el uso de los formatos, más que una ausencia 

de herramientas. El proyecto se orientará a fortalecer la investigación de novedades 

y la ejecución de acciones correctivas, implementando de forma efectiva los formatos, 

garantizando que sean instrumentos prácticos y confiables dentro del sistema, 

incentivando la mejora continua. 

El método empleado para realizar el diagnóstico del proyecto se basa en la 

observación directa y participativa. Donde se interactúa con las personas involucradas 

en el proceso para lograr su participación consciente y adquirir la información 

necesaria para el planteamiento de soluciones prácticas (Muiños, 2008). 

1.3.2. Planificación de la Solución 

Basado en los resultados del simulacro de trazabilidad efectuado el 21 de julio de 

2026 en la planta logística de ensamble de refrigerios escolares de Lácteos Appenzell 

S.A.S., se contempló una solución orientada al fortalecimiento del tratamiento de las 
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no conformidades y de la ejecución de las acciones correctivas, contemplando las 

siguientes etapas: 

I. Revisión de formatos existentes de investigación de no conformidades como 

de ejecución de acciones correctivas, donde se ajustará la estructura para 

facilitar el diligenciamiento, incorporando instructivos detallados que 

aseguren una comprensión clara para el colaborador. 

II. Capacitación de los colaboradores involucrados en el proceso de 

trazabilidad en el uso correcto de los formatos de investigación de no 

conformidades y de ejecución de acciones correctivas, resaltando la 

importancia de la trazabilidad y la mejora continua. 

III. Implementación de los formatos de investigación de no conformidades y de 

ejecución de acciones correctivas empleando los datos del simulacro de 

trazabilidad del 21 de julio de 2026. 

IV. Elaborar informe de resultados y emitir recomendaciones  

 

 

1.3.2.1. Definición de Alcance y Recursos 

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

trazabilidad que se realizó en la planta logística de ensamble de refrigerios escolares 

de Lácteos Appenzell S.A.S. Incluyendo: 

I. La recopilación y sistematización de las novedades detectadas durante el 

simulacro. 
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II. La evaluación de la existencia de los formatos de investigación de no 

conformidades y ejecución de acciones correctivas, identificando las causas 

de la baja aceptación de los formatos. 

III. El diseño del instructivo estandarizando el diligenciamiento de los formatos 

y realizar capacitación al personal involucrado. 

Los recursos para el desarrollo del proyecto son: 

Humanos: Personal de las áreas involucradas (Área de calidad, Área recepción 

de materia prima, Área almacenamiento de materia prima, Área ensamble de 

refrigerios y Área despacho), responsable del proyecto (Ingeniera Eliana Beltrán) para 

la coordinación y sistematización. 

Materiales y documentales: Documentación generada durante el simulacro de 

trazabilidad, formatos de investigación de no conformidades y acciones correctivas, 

normas de referencia (ISO 9001, ISO 22000, ISO 19011). Materiales incluye papel, 

marcadores y resaltadores. 

Tecnológicos: Herramientas ofimáticas para sistematizar la información (Excel, 

Word), servicio de almacenamiento en la nube Drive, escáner, computador, 

impresora. 

Tiempo: Periodo de ejecución de un mes para la implementación, sesiones de 

capacitación de máximo 2 horas. 

2. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA 

ORGANIZACIÓN 

Lácteos Appenzell S.A.S es una empresa que se dedica a la logística de ensamble 

de refrigerios escolares para las instituciones educativas de las zonas de Suba y 

Engativá. Su sede principal se encuentra ubicada en el parque industrial Celta. Tiene 
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como función la recepción, almacenamiento, ensamble y distribución de raciones 

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

El área de calidad es la encargada de responder y garantizar la trazabilidad de los 

procesos junto con los demás encargados del área de recepción, 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 identificó novedades en los documentos entregados por los diferentes 

encargados; por lo tanto, se les comunicó que debían subsanar dichos hallazgos, 

donde se constató que, a pesar de que la organización contaba con formatos 

establecidos para el registro de la investigación de las no conformidades y de la 

ejecución de acciones correctivas, estos no fueron empleados por el personal debido 

al desconocimiento en su diligenciamiento, es decir se limitaron a recopilar la 

información en el tiempo estimado y entregarla calidad, lo cual genera vacíos en la 

trazabilidad y en la gestión de las novedades y acciones correctivas, afectando la 

confiabilidad del sistema. 

La causa raíz se radica en la falta de capacitación del personal en el uso de los 

formatos; se evidencia que cada área emplea un formato diferente o ajusta el 

aprobado eliminando las casillas que no entiende cómo diligenciar. Asimismo, se 

observa un escaso seguimiento por parte del área de calidad, lo cual ha aumentado 

una cultura organizacional centrada en el cumplimiento de tiempos de entrega, mas 

no en la calidad de la documentación. 
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2.1. DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA A INTERVENIR 

2.1.1. Misión 

Lácteos Appenzell S.A.S. es una empresa dedicada a la producción, 

comercialización y distribución de alimentos inocuos y de alta calidad, con un 

portafolio que incluye lácteos, productos farináceos, 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 público y privado. 

Nuestro propósito es contribuir al desarrollo social y económico de las regiones 

donde operamos, mediante la generación de empleo digno, el fortalecimiento de 

capacidades locales y la promoción de prácticas inclusivas y sostenibles. 

Respaldamos nuestra operación en la excelencia técnica, el compromiso de nuestro 

talento humano y el uso eficiente de la tecnología, como base para garantizar el 

cumplimiento de los más altos estándares en todos nuestros procesos. 

2.1.2. Visión 

Para el año 2030, consolidar Lácteos Appenzell S.A.S a nivel nacional con 

operaciones en al menos 10 departamentos y dar los primeros pasos hacia la 

exportación en un mercado internacional. Buscamos posicionarnos como una 

empresa confiable en la producción y distribución de alimentos de alta calidad e 

inocuidad, ampliando nuestro portafolio de productos en un 40% e incrementando 

nuestra participación en Licitaciones Públicas.  

Nos comprometemos a generar empleo local, promover la inclusión y contribuir 

activamente a la seguridad alimentaria y el desarrollo regional. Actualmente, nuestro 

porcentaje de venta está dado en un 80% en procesos públicos, de los cuales el 50% 
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pertenece a la operación logística y el otro 50% a la producción de productos lácteos 

(quesos), el 20% restante, en diversos negocios de la Compañía, entre ellos café, 

elaboración de productos de panificación y otros. Se cuenta con un enfoque laboral, 

pero con contexto social. 

2.1.3. Mapa de procesos 

Figura 1. Mapa de procesos sitema de gestion de la calidad de Láteos 

Appenzell S.A.S. 

2.1.4. Descripción del proceso a intervenir 

El proyecto intervendría principalmente en el proceso de apoyo SGI, pero impacta 

transversalmente en los procesos operativos como el de gestión de producción y 

manufactura y la logística, disribución y entrega, los cuales requieren soporte de los 

proceso estratégicos como lo es la gestión de la dirección. 
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2.1.5. Descripción del problema que presenta el proceso 

Posteriormente a la ejecución del simulacro de trazabilidad realizado el 21 de julio 

del presente año, en las instalaciones de la planta logística de ensamble de alimento 

de Lácteos Appenzell S.A.S, se identificó la oportunidad de mejora en el proceso de 

gestión de la investigación de las no conformidades y  de la ejecución 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 estandarización y capacitación sobre su 

uso, como resultado, las áreas involucrada se limitaron a recopilar la documentación 

solicitada en el ejercicio en el tiempo estimado, pero no efectuaron la la gestión de las 

no conformidades ni las acciones correctivas pertinentes; las áreas involucradas son 

recepción, almacenamiento, ensamble, dristribución de los productos y por supuesto, 

calidad. 

La recopilación de estos documentos revela que, de los 13 requisitos evaluados 

en las áreas de recepción 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 área de calidad concentró el mayor 

número de hallazgos (31%), seguida de ensamble (23%), despacho (15%) y 

recepción (8%). Estos resultados evidencian una debilidad transversal en la gestión 

de investigación de no conformidades y acciones correctivas, comprometiendo la 

confiabilidad del sistema de trazabilidad. 
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3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCIÓN PARA LA SOLUCIÓN DEL 

PROBLEMA 

El tratamiento metódico de las desviaciones identificadas en la planta logística 

de ensamble de refrigerios escolares de Lácteos Appenzell S.A.S. demanda un 

esquema de intervención técnica estructurado bajo el ciclo PHVA (Planear, Hacer, 

Verificar, Actuar) que trascienda la simple recopilación documental y garantice la 

confiabilidad de la información en toda la cadena de custodia.  

En cumplimiento estricto del marco normativo integrado conformado por las 

normas ISO 9001:2015 (requisitos 7.5 sobre información 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 auditoría y evaluación de 

hallazgos), la solución a la problemática diagnosticada en el simulacro de trazabilidad 

del 21 de julio de 2026 exige erradicar la causa raíz: la falta de estandarización 

documental y el desconocimiento técnico por parte del personal operativo al momento 

de registrar novedades y gestionar acciones de mejora.  

A continuación, se desarrolla de manera integral el plan de acción, 

estructurando sus objetivos, la descripción detallada de la solución basada en 

herramientas analíticas de causa raíz, la secuencia cronológica de actividades con 

sus respectivos indicadores y la especificación de los recursos requeridos para su 

ejecución en un período de un mes.  
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3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 

Con el propósito de orientar la ejecución del plan hacia resultados medibles, 

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

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

• Objetivo General: Fortalecer la gestión de no conformidades, el análisis de 

causa raíz y la ejecución de acciones correctivas dentro del sistema de 

trazabilidad de la planta logística de ensamble de Lácteos Appenzell S.A.S., 

mediante la estandarización documental multinorma y la capacitación técnica 

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

cierre de brechas documentales en un plazo de cuatro semanas.  

• Objetivos Específicos: 

1. Rediseñar y estandarizar los formatos e instructivos para el registro de 

trazabilidad, reporte de no conformidades y ejecución de acciones 

correctivas, unificando los criterios técnicos aplicables a Recepción, 

Almacenamiento, Ensamble, Despacho y Calidad.  

2. Desarrollar e impartir un programa de formación teórico-práctico sobre 

el correcto diligenciamiento de planillas y la metodología de análisis de 

causa raíz, alcanzando una cobertura del 100% del personal 

involucrado en los procesos operativos de la planta Celta.  

3. Ejecutar el tratamiento metódico e investigación 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 acción 

formulados y su conformidad ante directrices de auditoría ISO 19011. 
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3.2. DESCRIPCIÓN DE LA SOLUCIÓN 

La solución planteada aborda directamente la causa raíz del problema: la 

ausencia de estandarización en las planillas (que inducía a los operarios a alterar o 

suprimir casillas que no comprendían) y la falta de formación técnica del personal, lo 

que limitaba su función a una entrega pasiva de papeles sin gestionar las 

desviaciones.  

La estrategia se articula en tres componentes interdependientes que fortalecen 

el desempeño del proceso: 

 

➢ Estandarización y Simplificación Documental (ISO 9001 / ISO 22000 

- Numeral 7.5) 

Se elaborará una versión unificada y funcional de los formatos del Sistema 

Integrado de Gestión, complementada con instructivos ilustrados por cada puesto de 

trabajo. Con el fin de dotar al personal de un método riguroso y sistemático para la 

investigación de desviaciones, se formalizará el siguiente flujo metodológico integrado 

en el procedimiento de acciones correctivas:  

• Definición del Problema mediante 5W + 1H: Delimitación objetiva del hallazgo 

respondiendo: Qué ocurrió (What), Cuándo sucedió (When), Dónde se ubicó 

(Where), Quiénes intervinieron (Who), Por qué afecta la calidad/inocuidad 

(Why) y Cómo se detectó (How). 

• Lluvia de Ideas Operativa: Sesión participativa y estructurada con los operarios 

y supervisores del área afectada para recolectar hipótesis sobre las 

condiciones que originaron la falla. 
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• Agrupación Causal en Diagrama de Causa-Efecto (Espina de Pescado / 

Ishikawa): Clasificación de las causas potenciales en las 6M del proceso 

logístico (Mano de obra, Método, Máquinas/Equipos, Materiales/Materia prima, 

Medio ambiente y Medición). 

• Determinación de Causa Raíz 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. 

• Formulación del Plan de Acción Correctivo: Establecimiento de tareas 

correctivas con asignación de responsables directos, fechas límites de cierre, 

recursos necesarios y el método de verificación de eficacia posterior. 

 

 

➢ Programa de Competencia y Cualificación Técnica (ISO 9001 / ISO 

22000 - Numerales 7.2 y 7.3) 

Desarrollo de módulos de entrenamiento presencial y práctico en la planta 

Celta. La formación capacitará a los colaboradores en la correcta captura de datos de 

lotes, fechas de vencimiento y remisiones en las áreas críticas (especialmente en la 

línea de ensamble y en el área de despacho, la cual carecía de registros formales). 

Se sensibilizará sobre el impacto de la trazabilidad en la inocuidad y la prevención de 

Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en los 80.248 beneficiarios 

escolares.  

➢ 3.2.3. Aplicación Práctica, Auditoría y Verificación de Eficacia (ISO 

19011 - Numeral 6.6 / Requisitos 10.2) 
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Saneamiento y regularización de la información del simulacro de trazabilidad 

del 21 de julio de 2026. Los líderes de proceso, acompañados por el área de Calidad, 

diligenciarán los nuevos formatos para cada novedad detectada, ejecutarán los 

análisis de causa y fijarán compromisos. Finalmente, bajo lineamientos de auditoría 

ISO 19011, se auditará en campo la efectividad de las medidas para garantizar que 

las inconsistencias no vuelvan a presentarse.  

3.3. SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCIÓN DE LA SOLUCIÓN 

El plan de acción se desarrollará durante un período total de 4 semanas (1 

mes), estructurado cronológicamente en cuatro fases secuenciales donde cada 

actividad cuenta con un entregable y mecanismo de control específico: 

Etapa 1 Diagnóstico y Estandarización Documental (Semana 1) 

Actividad 1.1 Consolidación y categorización de hallazgos del simulacro del 21 

de julio de 2026.  

Actividad 1.2 Rediseño técnico de formatos de no conformidades, trazabilidad 

y matriz de acciones. 

Actividad 1.3 Elaboración de instructivos de diligenciamiento y aprobación por 

Dirección / SIG.  

Etapa 2: Fase De Transferencia De Conocimiento Y Entrenamiento (Semana 2) 

Actividad 2.1 Diseño de guías pedagógicas y talleres basados en casos reales 

del simulacro. 

Actividad 2.2 Ejecución de jornadas de capacitación con personal operativo (2 

h por sesión aproximadamente). 

Etapa 3: Fase De Aplicación Operativa E Investigación 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 Aplicación del método (5W+1H, Lluvia de ideas, Ishikawa) a los 

hallazgos. 

Actividad 3.3 Formulación y formalización de planes de acción correctiva por 

cada líder de proceso (5 porque).  

Etapa 4: Fase De Auditoría, Evaluación De Eficacia Y Cierre (Semana 4) 

Actividad 4.1 Evaluación y verificación de la eficacia de las acciones correctivas 

implementadas.  

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

expediente para el PAE.  

3.4. DESCRIPCIÓN DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCIÓN DE LA 

SOLUCIÓN 

Para garantizar la viabilidad y cumplimiento estricto del cronograma planteado, 

se dispondrá de los siguientes recursos institucionales:  

Tabla 1. 

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

plan de acción. 

 

Fase / 

Actividad 

Recursos 

Humanos 

Recursos 

Materiales 

Recursos 

Tecnológico

s 

Recursos 

Financiero

s 

Entregabl

e / 

Indicador 

Medible 
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Actividad 

1.1: 

Consolidació

n de 

novedades 

del simulacro. 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

supervisor 

de Calidad. 

Documentació

n física del 

simulacro del 

21 de julio, 

libretas de 

apuntes y 

marcadores. 

Computador 

portátil y hoja 

de cálculo en 

Excel para 

matriz de 

vacíos. 

Costo de 

horas 

laborales 

del personal 

técnico 

asignado. 

Matriz 

diagnóstic

a con el 

100% de 

inconsisten

cias y 

vacíos 

tipificados. 

Actividad 

1.2: 

Rediseño de 

formatos de 

investigación 

de no 

conformidade

s y gestión de 

acciones 

correctivas. 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Supervisor

es de 

Procesos 

Operativos 

y calidad. 

Hojas 

borrador para 

diagramación 

de esquemas 

y plantillas. 

Software 

ofimático 

(Word y 

Excel) para 

diseño 

estructural. 

Presupuest

o operativo 

interno para 

ajuste 

documental 

del SIG. 

Formatos 

estandariz

ados de no 

conformida

d, 

trazabilida

d y plan de 

acciones. 

Actividad 

1.3: 

Elaboración 

de 

instructivos y 

aprobación 

por la 

Dirección. 

Líder del 

proyecto 

SIG, 

supervisor 

de calidad 

y Dirección 

de 

Proyectos 

(Aprobador

). 

Documentos 

impresos para 

revisión, 

control de 

cambios y 

firmas 

oficiales. 

Gestor de 

correo 

corporativo y 

repositorio 

Google Drive 

del SIG. 

Asignación 

presupuesta

l para 

codificación 

y control en 

el SIG. 

Instructivo

s de 

diligenciam

iento 

formalment

e 

aprobados 

y 

codificados

. 

Actividad 

2.1: Diseño 

Líder del 

proyecto 

Papelería, 

carpetas y 

Computador 

y software 

Costo de 

diseño y 

Guía 

pedagógic
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de guías 

pedagógicas  

SIG 

(Facilitador

a). 

Supervisor 

de calidad 

diseño de 

casos de 

estudio 

prácticos. 

Word, 

proyección 

guía 

pedagógica, 

aplicación de 

casos en los 

formatos  

reproducció

n de 

material 

pedagógico. 

a de 

investigaci

ón de 

novedades 

y gestión 

de 

acciones 

correctivas

. 

Actividad 

2.2: 

Ejecución de 

capacitacione

s teórico-

prácticas en 

planta. 

Personal 

de 

Recepción, 

Almacén, 

Ensamble, 

Despacho 

y Líder 

SIG. 

Copias de 

talleres 

prácticos, 

esferos, 

libretas y 

resaltadores. 

Televisor / 

proyector en 

sala de 

capacitación 

de la sede 

Celta. 

Horas-

hombre de 

operarios en 

capacitación 

(aproximada

mente 2 h 

por sesión). 

Registros 

oficiales de 

asistencia 

firmados y 

registro 

fotográfico. 

taller de 

investigaci

ón de 

novedades 

y gestión 

de 

acciones 

correctivas

. 

Actividad 

3.1: 

Despliegue 

de formatos e 

instructivos 

(digital). 

Jefe de 

planta, 

Supervisor

es de 

calidad, 

ensamble, 

logística, 

No se 

requieren 

impresiones 

físicas ni 

carpetas. 

Solo 

computadores

Plataforma 

Drive 

(Google 

Drive) 

Conexión a 

internet 

estable. 

Costos 

mínimos 

asociados a 

licencias de 

Drive 

Carpeta 

virtual 

organizada 

100 % en 

el Drive 

con todos 

los 
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área de 

compras, 

SST, 

RRHH 

bienestar 

, con acceso a 

Drive. 

 

Cuentas de 

usuario con 

permisos de 

acceso. 

 

formatos e 

instructivos

, guías 

disponibles

. 

Actividad 

3.2: 

Aplicación de 

formato de 

investigación 

de no 

conformidade

s 

Líderes de 

área 

(Recepción

, Almacén, 

Ensamble, 

Despacho) 

supervisor 

de calidad 

y Líder 

SIG. 

Papelógrafos, 

notas 

adhesivas 

(post-its) y 

marcadores 

para trabajo 

grupal. 

Documentos 

del simulacro 

de 

trazabilidad. 

Plantillas 

digitales de 

análisis 

causa-efecto 

en Microsoft 

Excel. 

Horas 

laborales 

dedicadas a 

mesas 

técnicas de 

análisis 

causal. 

100% de 

novedades 

del 

simulacro 

investigad

as con 

causa raíz 

confirmada

, 

digitalizado

. 

Actividad 

3.3: 

Formulación 

y 

formalización 

Aplicación de 

planes de 

acción 

correctiva. 

Líderes de 

área 

(Recepción

, Almacén, 

Ensamble, 

Despacho) 

supervisor 

de calidad 

y Líder 

SIG. 

Papelógrafos, 

notas 

adhesivas 

(post-its) y 

marcadores 

para trabajo 

grupal. 

Documentos 

del simulacro 

de 

trazabilidad. 

Matriz digital 

de control y 

seguimiento 

de acciones 

correctivas 

del SIG. 

Recursos y 

costos 

asignados a 

la ejecución 

de las 

medidas 

correctivas. 

Planes de 

acción 

correctiva 

aprobados 

con 

responsabl

es y fechas 

fijadas, 

digitalizado

. 

Actividad 

4.1: 

Evaluación y 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Muestreo 

aleatorio de 

planillas en 

Base de 

datos de 

indicadores 

Costo 

administrati

vo del 

0% de 

recurrencia 

en errores 
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verificación 

de la eficacia 

de las 

acciones. 

Dirección 

de Calidad. 

vivo en líneas 

de ensamble y 

despacho. 

de no 

conformidad 

en Microsoft 

Excel. 

proceso de 

revisión y 

validación 

de eficacia. 

de loteo y 

100% de 

planillas de 

despacho 

completas. 

Actividad 

4.2: 

Consolidació

n del informe 

final y cierre 

de 

expediente 

PAE. 

Especialist

as SIG 

(Autores 

del 

proyecto) y 

Alta 

Gerencia. 

Expediente 

físico 

consolidado y 

soportes 

documentales 

del ejercicio. 

Procesador 

de texto 

Word, 

escáner y 

repositorio 

central en 

Google 

Drive. 

Costo de 

radicación y 

entrega del 

informe 

técnico a la 

interventoría 

PAE. 

Informe 

técnico 

final 

consolidad

o y 

formalment

e aprobado 

por la 

Dirección. 

Fuente: Elaboración propia a partir del diagnóstico del simulacro de 

trazabilidad del 21 de julio de 2026 en Lácteos Appenzell S.A.S. Nota: SIG = Sistema 

Integrado de Gestión; PAE Programa de Alimentación Escolar; COP Pesos 

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

4. DEFINICIÓN DEL ALCANCE DE LA SOLUCIÓN, PARTES INTERESADAS, 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTOS. 

La planificación estratégica y operativa de la solución formulada para Lácteos 

Appenzell S.A.S. requiere delimitar con precisión el campo de aplicación, los actores 

involucrados, la distribución temporal y los recursos económicos indispensables para 

su ejecución. Esta sección establece las fronteras de intervención técnica dentro de 

la planta logística de ensamble de refrigerios escolares, asegurando la trazabilidad de 

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

19011:2018.  

A continuación, se presenta la delimitación del alcance final, la matriz de partes 

interesadas y asignación de responsabilidades por actividad, el cronograma de 

ejecución temporal por semanas e hitos de control, y el presupuesto financiero 

detallado que sustenta la viabilidad del proyecto. 

4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCIÓN 

El alcance del presente proyecto comprende la estandarización documental, la 

capacitación operativa y la investigación técnica de las no conformidades detectadas 

a partir del simulacro de trazabilidad realizado el 21 de julio de 2026 en la planta 

logística de Lácteos Appenzell S.A.S., ubicada en el Parque Industrial Celta. La 

intervención abarca directamente las etapas operativas de recepción de materia 

prima, almacenamiento, ensamble de refrigerios escolares, despacho y el área de 

Calidad/SIG.  

• Límites de la intervención: El proyecto se limita al diseño, 

implementación y validación de los formatos de registro de trazabilidad, planillas de 

investigación 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 adquisición de software 

especializado de trazabilidad automatizada ni modificaciones estructurales en la 

infraestructura física de la planta.  

 

• Objetivos específicos integrados: Estandarizar el 100% de la 

información documentada del proceso de trazabilidad, capacitar al 100% del personal 
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operativo y de supervisión de las cinco áreas involucradas, y subsanar 

documentalmente el 100% de los hallazgos del simulacro de mayo/julio de 2026 

(correspondiente a 80.248 raciones escolares).  

 

 

• Resultados esperados: Obtención de un expediente de trazabilidad 

confiable y auditable, eliminación de la alteración no autorizada de formatos en planta, 

reducción a cero de vacíos de información en despachos y fortalecimiento de la 

cultura de autocontrol ante auditorías de interventoría del PAE Bogotá y entes de 

certificación.  

 

 

 

 

4.2. IDENTIFICACIÓN DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA 

EJECUCIÓN 

El éxito de la solución depende de la articulación coordinada entre los distintos 

niveles de la organización. Se identifican las partes interesadas clave y se asignan 

responsabilidades puntuales para la ejecución del plan de acción:  

• Dirección de Proyectos y Gerencia General: Parte interesada 

estratégica. Responsable de la asignación presupuestal, revisión y aprobación final 

de las modificaciones documentales del SIG y validación del informe técnico de cierre.  
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• Líder del Proyecto SIG / supervisor de Calidad: Responsable técnica 

directa. Encargada del rediseño de formatos, elaboración de instructivos, diseño y 

ejecución del plan de capacitación, asesoría en el análisis de causa raíz y ejecución 

de la auditoría interna bajo ISO 19011.  

• Supervisores (Recepción, Almacenamiento, Ensamble, Despacho): 

Partes interesadas operativas. Responsables del diligenciamiento en tiempo real de 

las planillas oficiales en puestos de trabajo, participación en los talleres de causas y 

ejecución de las acciones correctivas asignadas.  

• Interventoría 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 

Engativá. 

 

 

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

El proyecto se estructura a lo largo del periodo académico y operativo 

establecido para la especialización, concentrando la fase intensiva de intervención y 

estandarización en el primer mes, seguida de las etapas de seguimiento, auditorías 

periódicas y verificación continua de la eficacia en el sistema de trazabilidad de 

Lácteos Appenzell S.A.S.: 

Tabla 2. 

Cronograma de actividades. 
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Actividad Mes 

1 

Mes 

2 

Mes 

3 

Mes 

4 

Mes 

5 

Mes 

6 

Mes 

7 

Mes 

8 

Mes 

9 

1. 

Consolidación de 

novedades del 

simulacro de 

trazabilidad. 

X 

        

2. Rediseño y 

estandarización de 

formatos (ISO 

9001/22000). 

X 

        

3.  Elaboración 

de instructivos, 

aprobación y 

codificación 

documental en el 

Sistema Integrado de 

Gestión.  

X 
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4. Diseño de 

guías pedagógicas y 

talleres participativos. 

X         

5. Ejecución de 

capacitaciones y 

aplicación de 

ejercicios de 

investigación de 

novedades y gestión 

de acciones 

correctivas  

X 

        

6. Despliegue 

de formatos e 

instructivos 

X X 

       

7. Formulación 

y ejecución de planes 

de acción correctiva 

en áreas operativas. 

X X 

       

8. Seguimiento 

mensual al correcto 

diligenciamiento de 

registros en planta. 

 

X X X X X X X X 
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9. Evaluación y 

verificación semestral 

de la eficacia de las 

acciones y cierre 

formal ante entes del 

PAE. 

     

X 

   

Fuente: Elaboración propia a partir del plan de trabajo en Lácteos Appenzell 

S.A.S. Nota: ISO = International Organization for Standardization; PAE = Programa 

de Alimentación Escolar; SIG = Sistema Integrado de Gestión. 

4.4. PRESUPUESTO 

El desarrollo del plan de acción requiere la asignación de recursos económicos 

orientados a cubrir los costos de talento humano especializado, jornadas de 

capacitación operativa, insumos de planta, reprografía e imprevistos, garantizando la 

viabilidad técnica y operativa del proyecto: 

Tabla 3. 

Presupuesto. 

Rubro Valor 

Honorarios profesionales y coordinación 

SIG (60 horas). 

$ 1.800.000 

Horas-hombre personal operativo en 

capacitaciones (8 personas × 2 h). 

$ 650.000 
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Papelería técnica, libretas de apuntes y 

carpetas organizadoras. 

$ 180.000 

computadores con acceso a Drive. $ 120.000 

Reprografía, insumos de impresión (tóner) 

y servicios de digitalización. 

$ 150.000 

Apoyo logístico e hidratación para sesiones 

de formación en sede Celta. 

$ 100.000 

Fondo de imprevistos y contingencias 

operativas (5%). 

$ 150.000 

Total $ 3.150.000 

Fuente: Elaboración propia a partir del costeo de recursos en Lácteos 

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

Sistema Integrado de Gestión. 
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https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=sl7d4ZcpsSIC&oi=fnd&pg=PR9&dq=diagnostico+del+proyecto+se+basa+en+observaci%C3%B3n+directa+y+participativa&ots=62vcU3irFn&sig=S9oedoztREEKgEoSxtIktZFxgGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=sl7d4ZcpsSIC&oi=fnd&pg=PR9&dq=diagnostico+del+proyecto+se+basa+en+observaci%C3%B3n+directa+y+participativa&ots=62vcU3irFn&sig=S9oedoztREEKgEoSxtIktZFxgGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=sl7d4ZcpsSIC&oi=fnd&pg=PR9&dq=diagnostico+del+proyecto+se+basa+en+observaci%C3%B3n+directa+y+participativa&ots=62vcU3irFn&sig=S9oedoztREEKgEoSxtIktZFxgGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=es&lr=&id=sl7d4ZcpsSIC&oi=fnd&pg=PR9&dq=diagnostico+del+proyecto+se+basa+en+observaci%C3%B3n+directa+y+participativa&ots=62vcU3irFn&sig=S9oedoztREEKgEoSxtIktZFxgGw&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false


CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

RECEPCIÓN DE MATERIA PRIMA

CANTIDADES Cumple

MATRIZ DE INVENTARIOS GMP-MA-EB-001		 Cumple

CONTROL DE CALIDAD

EVALUACIÓN SENSORIAL REGISTRO EN 

MATRIZ DE INVENTARIOS GMP-MA-EB-001		
Cumple

CONTROL DE TEMPERATURAS DE RECIBO 

MATERIA PRIMA EN GMP-MA-EB-001                

VERIFICACIÓN DE TEMPERATURAS DE 

CUARTO FRÍO DE ALMACENAMIENTO DE 

MATERIA PRIMA Y DE PRODUCTO TERMINADO 

GMP-FR-EB-003

Cumple parcialmente:

• 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 información registrada. 

• No se diligencian los campos correspondientes a mes y año. 

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

Cumple

.

No cumple 

Al revisar el soporte documental se evidencia que los productos que requieren refrigeración en la casilla de temperatura el responsable diligencia como no aplica, generando vacíos en la 

trazabilidad y datos que no son confiables   

CONTROL DE PESO REGISTRO EN MATRIZ DE 

INVENTARIOS GMP-MA-EB-001		
Cumple

CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD 

RELATIVA GMP-FR-EB-007

Cumple parcialmente:

• No se encuentra diligenciada la celda correspondiente a la identificación del termohigrómetro utilizado para la medición, lo que dificulta establecer la trazabilidad del equipo empleado en la toma y registro de las temperaturas.

VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

DE CANASTILLAS SGC-FR-EB-015.

No cumple: 

•Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del formato, debido a que para la fecha revisada se registra que ningún proceso o actividad cumple, situación 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 opción de “cumple”, en lugar de identificar el nombre o responsable de la actividad realizada.

•Se requiere rectificar y precisar las sustancias químicas utilizadas para las actividades de limpieza y desinfección, indicando claramente qué producto químico se emplea para cada área, superficie, elemento o utensilio, de acuerdo con el procedimiento establecido.

296 6352  -  3971

2844 - 7625

CANTIDAD ENSAMBLADA 275 35 26777-25582-15623 353- 487-  210 69226 403

65771 6438 -  4061 2875 -  7624CANTIDAD INGRESO 10453 10499 27809/25792/15628 21227/ 22313/  25754 69559 8263

17-06-2026 13-06-2026 - 11/06/2026 46193FECHA DE VENCIMIENTO 05-05-2026 10-04-2027 11-06-2026 31-05-2026 27-06-2026 20-06-2026

CUMPLE (M-API-2674-26-0) CUMPLE (M-API-2970-26-0) CUMPLECERTIFICADO DE ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO CUMPLE (077844) CUMPLE 
CUMPLE (077874-077875-

077876)

CUMPLE (284349-284350-

284351)
CUMPLE (INFORME 24565) CUMPLE (INFORME 043)

ALIMENTOS RICOLAC INVERSIONES PENIEL COOPERATIVA COLANTA FABRICANTE
INDUSTRIA PANIFICADORA 

ELCOUNTRY
COLOMBINA S.A

CONSORCIO NUTRISERVI 

PANADERÍA
CERENUTRIR

INDUSTRIA NORMANDY 

S.A
ALIMENTOS PIPPO

04-05-2026 15-05-2026 - 13-05-2026 46155FECHA DE ELABORACIÓN 21-05-2026 10-04-2026 23-05-2026 22-05-2026 19-05-2026 07-05-2026

26013 13/06/2026 -  11/06/2026 1336025701 -  1336026001LOTE 521 2190890 143/ 1431/ 1432 142/ 142-1 / 142-2 L14705 043

EJERCICIO DE TRAZABILIDAD

SGC-FR-EB-033

VERSIÓN:01

7/8/2026

FECHA DE ENSAMBLE: 27/MAYO/2026

FECHA DE CONSUMO: 28/MAYO/2026

IDENTIFICACIÓN DEL LOTE

YOGURT ENTERO CON 

DULCE, CON FRUTA SABOR 

A MORA

GELATINA PREPARADA 

VARIEDAD PIÑA 

QUESO CON BOCADILLO: 

QUESO FRESCO VARIEDAD 

SEMIGRASO SEMIBLANDO 

DOBLE CREMA

YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON 

MORA CON PROBIÓTICOS
MATERIA PRIMA 

HOJALDRE RELLENO DE 

BOCADILLO.

GALLETA GRANOS 

ANCESTRALES 

(GALLETA QUINUA)

MANTECADA PAN DE BONO

KUMIS ENTERO CON 

DULCE PASTEURIZADO EN 

PRESENTACIÓN CON 

GRANOLA 



REGISTRO CONTROL DE TEMPERATURAS EN 

DISTRIBUCIÓN DE REFRIGERIOS  GLDE-FR-EB-

004

VERIFICACIÓN CONDICIONES DE PRODUCTO 

TERMINADO ENSAMBLADO Y TRANSPORTE DE 

DESPACHO GLDE-FR-EB-003

FORTALEZA

DEBILIDADES

LOS DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS 

PRODUCTOS SE ENCUENTRAN BIEN 

DILIGENCIADOS

Cumple parcialmente:

• Se evidencia inconsistencias en el 

formato de ingreso de 

contramuestras, donde no se registra 

la información del responsable quien 

realiza la actividad de verificar.

No Cumple:

• Se evidencia 

inconsistencias en el 

registro del lote 10-04-27 

en el formato de ingreso 

de contramuestras, donde 

se consignó 10-04-26, el 

cual no corresponde, 

igualmente el nombre no 

coincide con la 

denominación del 

producto, sino como lo 

conocen en planta 

informalmente. Además, 

no contiene la información 

de quien verifica.

Cumple parcialmente:

• Se evidencia 

inconsistencias en el formato 

de ingreso de 

contramuestras, donde no se 

registra la información del 

responsable quien realiza la 

actividad de verificar.

Cumple parcialmente:

• Se evidencia 

inconsistencias en el 

formato de ingreso de 

contramuestras, donde no 

se registra la información 

del responsable quien 

realiza la actividad de 

verificar.

DESPACHO

Cumple

Cumple parcialmente:

• Se evidencia inconsistencias en 

el formato de ingreso de 

contramuestras, donde no se 

registra la información del 

responsable quien realiza la 

actividad de verificar.

Cumple No Cumple:

• 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. 

Cumple parcialmente:

• Se evidencia inconsistencias en 

el formato de ingreso de 

contramuestras, donde no se 

registra la información del 

responsable quien realiza la 

actividad de verificar.

No Cumple:

• 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 

información del responsable quien 

realiza la actividad de verificar.

Cumple parcialmente: 

• 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 quíen realiza la verificación 

LA CANTIDAD A ENSAMBLAR COINCIDEN CON 

EL SUMINISTRO TOTAL DIARIO

Cumple parcialmente:

•En la revisión 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

No Cumple:

• Se evidencia 

inconsistencias en el 

registro del lote 10-04-27 

en el formato de reporte de 

ensamble, donde se 

consignó 10-04-26, el cual 

no corresponde, 

igualmente el nombre no 

coincide con la 

denominación del 

producto, sino como lo 

conocen en planta 

informalmente.

Cumple Cumple Cumple parcialmente: 

• Se evidencia en el formato reporte de ensamble 

registro del nombre del producto incompleto, dicha 

informacion no permite identidicarlo de forma precisa 

LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL 

FORMATO DE CONTRAMUESTRAS 

No Cumple:

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 información del 

producto. Además, no 

contiene la información del 

responsable quien realiza la 

actividad de verificar.

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

FECHA DE CONSOLIDACIÓN DE NOVEDADES: 07/08/2026

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

ANÁLISIS DE DATOS

•        Se logró identificar y rastrear los lotes de las materias primas utilizadas en el ensamble del refrigerio, incluyendo información de lote, fabricante, fechas de elaboración y vencimiento.

•        La mayoría de las materias primas cuentan con certificado de análisis microbiológico con resultado conforme ("Cumple").

•        Los controles de evaluación sensorial y control de peso presentan cumplimiento para los productos evaluados.

•        Existe documentación que permite realizar la trazabilidad desde la recepción de materias primas, almacenamiento y ensamble 

•        El ejercicio de trazabilidad fue desarrollado en un tiempo adecuado, con una duración aproximada de 1 hora y 25 minutos (09:48 a.m. a 11:13 a.m.), permitiendo reconstruir la información requerida. El tiempo estimado son 2 horas.

Área de recepción de materias primas y control de calidad

•        Se identificó incumplimiento en el registro de temperaturas de almacenamiento de materias primas en la matriz de inventarios, indicando erróneamente que el control "No aplica" para productos que requieren refrigeración.

•        La verificación de temperaturas del cuarto frío y el control de temperatura y humedad relativa presentan cumplimiento parcial, lo que evidencia oportunidades de mejora en el diligenciamiento de los mismos.

Área de ensamble 

•        Se detectaron inconsistencias entre la cantidad programada para ensamblar y el suministro diario en la primera entrega del cereal.

•        Se encontraron errores en el diligenciamiento de la identificación de algunos lotes y nombres de algunos productos el el fromatro de reporte de ensamble.

•        El formato de contramuestras presenta inconsistencias en el registro del lote y nombres de algunos productos, dificultando la trazabilidad completa del producto.

Área de despacho

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

•        Es necesario fortalecer la revisión documental antes del cierre de cada proceso para garantizar que todos los formatos estén completos, actualizados y correctamente diligenciados.

FECHA DE  SIMULACRO: 21 DE JULIO DE 2026

No Cumple:

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

No Cumple:

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

REPORTE DE ENSAMBLE 

No Cumple:

• 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 

información del producto. Esta 

novedad afecta la correcta 

identificación y trazabilidad del 

producto.



FECHA VERSIÓN

1/10/2025 00

07/08/2026

01

MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE

Creación del documento supervisor de calidad
Actualización por cambios estructurales 

en el documentos conforme al diagrama 

de trazabilidad, asimismo se ajusta supervisor de calidad
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INTRODUCCIÓN  
Esta guía se crea como una herramienta para analizar y solucionar novedades que se 
pueden generar del día a día de trabajo, en ejercicios de verificación 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 recepción, 
almacenamiento, ensamble, empaque, despacho de la organización de conozcan cómo 
realizar la investigación y gestionar las acciones correctivas ante una posible desviación 
que afecte la integridad del sistema. 

Aquí encontraran una orientación para el correcto diligenciamiento del formato SGC-FR-
EB-019 Investigación de no conformidades y del formato SGC-FR-EB-018 Ejecución de 
acciones correctivas 

La metodología propuesta inicia con la evaluación de la no conformidad, con el fin de 
determinar si, de acuerdo con su naturaleza, impacto, recurrencia o nivel de riesgo, requiere 
una investigación formal. Cuando se determine la necesidad de investigar, se deberá 
diligenciar la sección de Corrección inmediata, estableciendo las acciones implementadas 
para controlar o atender la situación identificada. 

Posteriormente, se realizará la Identificación del problema mediante la metodología 5W + 
1H, herramienta que permitirá describir y delimitar de manera objetiva la situación 
presentada. A continuación, se desarrollará una lluvia de ideas para identificar las posibles 
causas que pudieron originar la novedad. Estas causas serán organizadas y analizadas 
mediante el Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado, facilitando la identificación de los 
factores que contribuyen a la ocurrencia del problema y la determinación de la causa que 
requiere ser intervenida. 

Una vez analizadas las causas, se establecerá el Plan de Acción Correctiva, utilizando 
como metodología de gestión el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), con el 
propósito de implementar acciones orientadas a eliminar o controlar las causas identificadas 
y prevenir la recurrencia de la situación. 
Finalmente, las acciones correctivas serán gestionadas mediante el formato de Ejecución 
de Acciones Correctivas, en el cual, a partir de la causa identificada, se podrá profundizar 
en su análisis mediante la metodología de los 5 Porqués. Posteriormente, se definirán las 
acciones de mejora o correctivas, los responsables, las fechas programadas de ejecución 
y cierre, así como las evidencias correspondientes. Una vez implementadas las acciones, 
se realizará la verificación de eficacia, con el fin de determinar si las medidas adoptadas 
fueron efectivas para evitar la recurrencia de la no conformidad. 
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DEFINICIONES  
Trazabilidad 

capacidad para seguir la historia, aplicación, movimiento y ubicación de aquello que es 
objeto de consideración (ISO, 2015; Codex Alimentarius Commission, 2006). 

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

Corrección: acción 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? 

Investigación: Se analiza la situación se establecen las posibles causas y de organizan 
para determinar la causa raíz y las acciones correctivas. ¿Por qué ocurrió? 

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

Acción correctiva: acción 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 guía pedagógica está dirigida a todo el personal involucrado en los procesos de 
recepción, almacenamiento, ensamble y/o empaque, despacho, de la planta logística de 
ensamble de refrigerios escolares de Lácteos Appenzell S.AS., que intervenga en la 
identificación, reporte, tratamiento, investigación y seguimiento de no conformidades y 
novedades, como en la ejecución de las acciones correctivas.  

OBJETIVO 

Fortalecer las competencias del personal que opera en la planta de ensamble de refrigerios 
escolares de Lácteos Appenzell S.AS, en la  identificación, el tratamiento, la investigación 
y gestión de las no conformidades y novedades, mediante una metodología estructurada 
que permita determinar el nivel de intervención 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. 

https://www.iso.org/obp/ui/es/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.6.9
https://www.iso.org/obp/ui/es/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.6.9
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Desarrollo: 

Metodología de investigación 
SGC-FR-EB-019 Investigación de no conformidades 

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

 
 Hacerse la pregunta: ¿Se presenta alguno de los criterios de activación? 

 

 

C
ri

te
ri

o
s 

q
u

e 
p

u
ed

en
 

ac
ti

va
r 

u
n

a 
in

ve
st

ig
ac

ió
n

Afectación de inocuidad

Afectación de trazabilidad

Producto elaborado o 
despachado 

potencialmente afectado

Incumplimiento legal o 
contractual

Se presenta reincidencia

Causa desconocida

Falla de proceso o sistema

Genera impacto 
significativo sobre 
producto o proceso
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Si la respuesta es NO:  NO requiere investigación 

 
Si la respuesta es SI: → Se activa la investigación de la no conformidad 

 

1. Debe definir la profundidad de la investigación 

 

Ruta para desarrollar la investigación sencilla: 

 

Corrección Tratamiento Seguimiento

Gestión 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.

1

Profunda / prioritaria

Cuando existe una situación 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 crítico. 

-Reincidencia significativa. 

-Falla sistémica. 

-Existe posibilidad de que la situación afecte 
múltiples productos o procesos.

2
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Ejemplo: 

 
CASO1: 

 

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

 

Corrección: corregir el registro. 

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

 
Verificación: confirmar que el registro quedó correctamente diligenciado. 
Cierre. 
 

 
Ruta para iniciar una investigación completa 

 
 

Ejemplo: 

 
CASO2: 

 
Durante una verificación del sistema de gestión de calidad en la planta de ensamble de 
refrigerios, se identifican que en el formato de reporte de ensamble del día 18/08/2026 no 
se registran de manera completa la identificación del lote de la bebida láctea empleada 
(L20260229) se encuentran registros (20260229 y L20260) 

Correcció
n 

Identifica
ción del 

problema 
(5W+1H) 

Lluvia de 
ideas 

(posibles 
causas) 

Ishikawa 
(espina 

de 
pescado)

Plan de 
acción 

correctivo 
PHVA 
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Al revisar los documentos se encuentra que: 

• La materia prima sí fue recibida se corrobora en la Matriz de inventarios de entradas 
y salidas  

• El lote aparece en el registro de recepción.  
• Se evidencian en los formatos de despacho los lotes completos.  
• Los refrigerios ya fueron despachados.  

¿Por qué esto requiere una investigación profunda? 
Porque existe una posible afectación de la trazabilidad y es necesario determinar: 

• ¿Qué producto está involucrado?  
• ¿Qué lotes?  
• ¿Qué cantidades?  
• ¿Qué fechas?  
• ¿Qué turnos?  
• ¿Qué destinos?  
• ¿Qué producto ya fue despachado?  
• ¿Por qué se perdió la relación entre materia prima y producto terminado?  
• ¿Cómo evitar que vuelva a ocurrir?  

 

Desarrollo de la investigación 

 
Paso 1.  

Corrección inmediata  
Antes de investigar la causa, se controla la situación. 
¿Qué debo hacer inmediatamente para controlar la situación? 

 

Recopilar los documentos de trazabilidad de ese día de ensamble de refrigerios, donde se 
realiza la verificación de la identificación correcta del lote L20260229 mediante los registros 
de recepción de la bebida láctea, documentos de ingreso. 
 

Paso 2.  

Identificación del problema – 5W + 1H 
¿Qué ocurrió? 
En el Formato de Reporte de Ensamble del 18/08/2026 se registró de manera incompleta 
e incorrecta la identificación del lote de la bebida láctea. 

¿Cuándo ocurrió? 
Durante el ensamble del 18 de agosto de 2026. 
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¿Dónde ocurrió? 
En el área 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. 
¿Cómo ocurrió? 
El lote de la bebida fue registrado en la recepción 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: 
 

• Instrucción de diligenciamiento poco clara. (1) 
• El operario desconocía dónde consultar el lote. (2) 
• Se realizó transcripción manual por dos operarios. (3) 
• No existía verificación del lote durante el ensamble. (4) 
• El supervisor no revisó el registro oportunamente. (5) 
• Se presentó cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6) 
• Etiquetas con información poco visible. (7) 
• El personal nuevo no había recibido capacitación. (8) 
• No existía una herramienta para relacionar automáticamente materia prima y 

producto terminado. (9) 
• 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 gráfica de organizar y entender las causas, por ello debe escribir en los 
cuadros el numero de la causa en la categoría que le corresponda. 

 

Nota: Si una causa puede relacionarse con más de una categoría, el equipo deberá 
analizarla y determinar dónde aporta mayor valor para la investigación. 
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Método 

• Instrucción de diligenciamiento poco clara. (1) 
• El operario desconocía dónde consultar el lote. (2) 
• El personal nuevo no había recibido capacitación. (8) 

Mano de obra 
• El operario desconocía dónde consultar el lote. (2) 
• Se realizó transcripción manual por dos operarios. (3) 
• Se presentó cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6) 
• El personal nuevo no había recibido capacitación. (8) 
•  

Materiales 
• Etiquetas con información poco visible. (7) 

Medio ambiente 
• Se presentó cambio de turno o de personal que diligencia el formato (6) 
• Interrupciones durante el registro. (10) 

Equipos / tecnología 
• Se realizó transcripción manual por dos operarios. (3) 

 

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

Realizar el plan de acción aplicando el ciclo PHVA 

 

Paso 6.  

Determinación de la posible causa raíz 
Después del análisis, el equipo determina que la causa principal no fue: 
 

"El operario olvidó registrar el lote." 

 
Eso sería quedarse en la causa inmediata. 
 

Al profundizar, se determina: 

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

 
Esta es una causa más útil para establecer acciones. El formato de SGC-FR-EB-018- 
Ejecución de acciones correctivas 
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Metodología Gestión de acciones correctivas 
Formato SGC-FR-EB-018 Ejecución de acciones correctivas 

Diligenciar los campos de la siguiente forma:  

1. La fecha en que se identificó la situación. 
Ejemplo 
18/08/2026 

 

2. Clasificación 
Marque con una (X) que actividad se llevó a cabo: 

• Auditoría interna  
• Auditoría externa  
• PQR's  
• Recall  
• Verificación del sistema  
• Otro  

 
Para el ejemplo: 
La situación fue identificada durante una verificación del Sistema de Gestión de Calidad. 

☒ Verificación del sistema 

 

Nota: No se debe seleccionar más de una opción  

3. DETALLE Y/O CLIENTE 
• Diligencie esta casilla únicamente cuando la fuente de la no conformidad 

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

• Para las demás fuentes de detección de la no conformidad, registre "No aplica". 
 
Para el ejemplo: 
No aplica 
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4. PROCESO RESPONSABLE 
Pregunta guía:  

¿En qué proceso se originó o se encuentra relacionada la no conformidad? 
 
Para el ejemplo: 
Producción y manufactura (Ensamble) 
 

Según el mapa de procesos oficial, debes utilizar el nombre exacto del proceso 
definido allí. 
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5. CATEGORÍA DE NO CONFORMIDAD 

 

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

 

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

 

• Bajo Riesgo: Seleccione cuando la situación 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 
identificación del lote afecta el control documental de la trazabilidad; sin embargo, la 
información puede ser verificada y reconstruida mediante los registros complementarios de 
recepción, almacenamiento y/o producción, permitiendo establecer la correspondencia del 
lote utilizado y disminuir el impacto de la desviación. 
 

Pregunta guía: ¿Cuándo cambiaría a Mayor Riesgo? 
 
Cuando No sea posible determinar con certeza cuál fue el lote de bebida láctea utilizado en 
los refrigerios elaborados el 18/08/2026. 
 

O existan varios lotes de bebida láctea disponibles y los registros no permiten determinar 
cuál fue utilizado. 
O el producto ya fue despachado y no es posible establecer qué lote de materia prima 
estuvo asociado a los productos entregados. 

 

Ahí ya no se tiene un control suficiente para disminuir el impacto y existe una afectación 
significativa de la trazabilidad. 
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6. REQUISITO 
Pregunta guía: 

¿Qué requisito debía cumplirse y no se cumplió? 

 
Debe identificar el requisito específico que fue incumplido. 
Para el ejemplo  
Programa de trazabilidad SGC-PRG-EB-007, ISO 9001:2015, numeral 8.5.2 – Identificación 
y trazabilidad 

 

7. HALLAZGO  

Describa de manera clara y objetiva la situación encontrada que evidencia el incumplimiento 
de un requisito. Indique qué se observó, dónde ocurrió y la evidencia que sustenta la no 
conformidad. 

Para el ejemplo: 

Durante una verificación del sistema de gestión de calidad en la planta de ensamble de 
refrigerios, se identifican que en el formato de reporte de ensamble del día 18/08/2026 no 
se registran de manera completa la identificación del lote de la bebida láctea empleada 
(L20260229) se encuentran registros (20260229 y L20260) 

 

8. CAUSA RAIZ (¿REALIZAR UN CORRECTO ANÁLISIS, UTILIZAR METODOLOGÍA 5 
por qué?) 

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

¿Por qué ocurrió el problema identificado? 

 Identificar la causa inmediata del problema. 

¿Por qué ocurrió esa causa? 

Profundizar en la causa que originó la situación. 

¿Por qué se presentó esa condición? 
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Identificar qué factor permitió que ocurriera. 

¿Por qué no se detectó o controló oportunamente? 

Revisar las fallas en controles, seguimiento, supervisión o aplicación del proceso. 

¿Por qué el sistema o proceso permitió que ocurriera? 

Determinar la causa raíz, es decir, la condición que debe ser eliminada para evitar la 
recurrencia. 

Para el ejemplo  

¿Por qué se registró de manera incompleta la identificación del lote? 
Porque durante el diligenciamiento del Formato de Reporte de Ensamble se transcribió de 
manera incompleta la identificación del lote L20260229 y no fue verificado. 

¿Por qué se transcribió de manera incompleta? 
Porque el responsable realizó el registro manualmente y no verificó la identificación 
consignada frente a la identificación del lote de la bebida láctea utilizada y el área de 
Calidad, responsable de realizar la verificación establecida, no efectuó la revisión del 
registro en el momento definido. 

¿Por qué no se realizó la verificación del lote registrado? 
Porque durante la jornada programada para la verificación, el personal de Calidad se 
encontraba atendiendo otras actividades operativas y no realizó la revisión establecida. 

¿Por qué no se detectó o controlo oportunamente? 

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

¿Por qué el procedimiento no define este mecanismo de verificación o su apoyo? 
Porque el esquema de asignación y seguimiento de las actividades de verificación no 
contempla un mecanismo de respaldo o reprogramación que asegure la ejecución del 
control cuando el responsable asignado no se encuentra disponible. 
 
Causa raíz determinada 
Con base en el análisis anterior se determina: 
 

Falla en el aseguramiento de la ejecución oportuna del control de verificación de los 
registros de trazabilidad, debido a que no se cuenta con un mecanismo de respaldo o 
redistribución de responsabilidades que garantice la realización de la verificación cuando el 
responsable asignado se encuentra atendiendo otras actividades. 
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9. ACCIÓN CORRECTIVA 

Defina la acción que permita eliminar la causa raíz o establecer controles 

Pregunta guía: ¿La acción que estoy proponiendo realmente aborda la causa raíz o 
solamente corrige el efecto del problema? 

Para el ejemplo  

Establecer un mecanismo de respaldo para garantizar la ejecución de las verificaciones de 
trazabilidad cuando el responsable principal no se encuentre disponible, definiendo un 
responsable alterno (jefe de planta), el mecanismo de comunicación y el registro de 
cumplimiento de la verificación. 

 

10. FECHA POSIBLE DE EJECUCIÓN 

Registre la fecha en la cual se tiene previsto implementar completamente la acción 
correctiva. 

 

11. RESPONSABLE 

Identifique la persona responsable o cargo de gestionar y garantizar la ejecución de la 
acción correctiva. 

 

12. FECHA DE CIERRE 
Registre la fecha en la cual se completan las actividades requeridas para el cierre de la 
acción, de acuerdo con los criterios establecidos por la organización. 
 

13. DURACIÓN DE CIERRE 

Registre el número de días transcurridos entre la fecha de identificación de la no 
conformidad y la fecha efectiva de cierre. 

14. EVIDENCIA DE CIERRE 

Pregunta guía:  
¿Qué demuestra que la acción correctiva realmente fue ejecutada? 
Registre los documentos, registros o soportes que permitan comprobar la implementación 
de la acción. 
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Para el ejemplo  

Matriz de responsabilidades actualizada con responsable alterno 

Registro de socialización del mecanismo de respaldo 

Registro de verificación de trazabilidad posteriores a la implementación. 

 

15. ESTADO 

El estado permite conocer la situación actual de la acción correctiva. 

• Abierto: La acción correctiva aún no ha iniciado. 

• En proceso: La acción se encuentra en ejecución y aún existen actividades 
pendientes. 

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

• Vencido: Se cumplió la fecha establecida para la ejecución y la acción no ha sido 
completada. 
 

16. EFECTIVIDAD 

Esta es una de las partes más importantes del formato. 
La efectividad debe determinarse mediante una verificación posterior a la 
implementación, utilizando evidencia objetiva. 

 
Debemos comprobar que: 
La situación no volvió a presentarse y el control implementado está funcionando. 

 
Para el ejemplo  

 
Acción ejecutada: 
Se estableció un responsable alterno para realizar las verificaciones de trazabilidad. 
Verificación de eficacia: 
Durante cuatro semanas se revisaron los registros de verificación 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 ejecución o 
reprogramación y responsable alterno. 
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Nº

1 1

2 2

3 3

Después de identificar las posibles causas, revise cuál de ellas permitió que ocurriera la no conformidad o generó las demás causas encontradas. Seleccione la causa más relacionada con el problema 

y aplique la metodología de los 5 Porqués en el formato de ejecución de acciones correctivas hasta identificar la causa raíz que debe ser eliminada para evitar que el hallazgo vuelva a presentarse

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

TIPO ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

P

¿Qué se hará para eliminar la causa raíz?

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

CIERRE FECHA

Cerrado → cuando se 

ejecutaron las 

acciones y se verificó 

su efectividad.

Cerrado 

satisfactoriamente → 

opción más formal y 

recomendable.

Pendiente → si aún 

faltan acciones o 

evidencias.

No efectivo / 

Requiere 

seguimiento → si la 

acción se realizó, pero 

no soluciona la causa.

No.

M
A

T
E

R
IA

L
E

S

M
É

T
O

D
O

2

4. MATERIALES 5. MÉTODO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

1

 Cartón 

dispuesto en 

área 

incorrecta

3

Pregúntese ¿Qué pudo ocasionar que esta situación ocurriera?.

Registre todas las ideas aportadas, sin descartarlas inicialmente. 

Posteriormente, analice cada una de las causas identificadas y ubíquese en la categoría que corresponda, asignando el número de la causa dentro del diagrama de Ishikawa 

(espina de pescado).

Mano de obra: ¿La causa está relacionada con las personas, conocimientos, capacitación o cumplimiento de instrucciones?

Maquinaria o equipos: ¿La causa está relacionada con equipos, herramientas o infraestructura utilizada?

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

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

Método: ¿La causa está relacionada con procedimientos, instrucciones o forma de realizar el trabajo?

Falta capacitación del personal

Falta señalización

Falta inspección
DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA

Quien efectuó la acción de corrección 

QUIÉN 

CÓMO 
Explique cómo se presentó la situación. ¿Qué pasó,  paso a paso? ( Ejemplo: El residuo fue colocado en un espacio disponible porque no estaba identificado el punto correcto.)

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

de pescado de la parte inferior.

ANÁLISIS DE 

CAUSAS

M
A

N
O

 D
E

 O
B

R
A

M
A

Q
U

IN
A

R
IA

M
E

D
IO

 A
M

B
IE

N
T

E

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

CUÁNDO Indique la fecha o momento en que ocurrió o fue detectado. (Ejemplo: Durante la verificación del área o programa)

DÓNDE 
Indique el lugar exacto donde se encontró la situación ( Ejemplo: SHUT de almacenamiento temporal de residuos.)

POR QUÉ 

Explique la razón más evidente por la que pasó el problema. ( Ejemplo: Porque no había señalización clara para identificar dónde ubicar cada residuo)

Escriba el cargo o área relacionada con la actividad.(Ejemplo: Personal encargado de los residuos)

VERIFICACIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Describa qué ocurrió o qué se encontró diferente a lo esperado. (Ejemplo: Se encontró cartón en un área que no corresponde dentro del SHUT de residuos)

ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

Persona/empresa que realiza la fuente acción

SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS

OTROS:

AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

De acuerdo al informe presentado luego de la visita/verificación y/o auditoría escribir el hallazgo presentado en cada ítem

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

De ser posible eliminar el hallazgo de forma inmediata, escribir la acción realizada
Dia/ mes /año en que se realizó la 

corrección inmediata

INSTRUCTIVO DE INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-IN-EB-001

VERSIÓN:00

7/8/2026

FECHA:

POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL

FUENTE DE LAS ACCIÓN (marque con una (x))

PELIGROS Y RIESGOS

PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

Diligencie según mapa de procesos Escriba el nombre del responsable 

EMERGENCIAS



¿Qué controles se establecerán para mantener la solución y evitar que vuelva a ocurrir?

Describa las medidas de seguimiento o estandarización implementadas.

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA FIRMA

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

NOMBRE: NOMBRE: 

¿Qué se realizó para implementar la solución?

Describa las actividades ejecutadas y las evidencias generadas.

V

¿Cómo se confirmó que la acción fue efectiva?

Indique qué verificación se realizó

A

00 CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD07/0/2026

FECHA VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE

H

Cerrado → cuando se 

ejecutaron las 

acciones y se verificó 

su efectividad.

Cerrado 

satisfactoriamente → 

opción más formal y 

recomendable.

Pendiente → si aún 

faltan acciones o 

evidencias.

No efectivo / 

Requiere 

seguimiento → si la 

acción se realizó, pero 

no soluciona la causa.



AUDITORIA 

INTERNA 

AUDITORIA 

EXTERNA
PQR´S RECALL

VERIFICACIÓN 

DEL SISTEMA
OTRO

Fecha de 

diligenciamiento

Diligencie esta casilla únicamente cuando la fuente de 

la no conformidad corresponda a una auditoría 

externa, PQRS (peticiones, quejas, reclamos y 

sugerencias) o un retiro de producto del mercado 

(RECALL).

Para las demás fuentes de detección de la no 

conformidad, registre "No aplica".

Registrar el nombre del proceso o departamento 

responsable de analizar la no conformidad

Mayor Riesgo: Seleccione cuando la no conformidad puede generar un 

impacto significativo y requiere atención prioritaria.

Medio Riesgo: Seleccione cuando la no conformidad puede afectar el 

proceso, pero existe algún control que disminuye el impacto.

Bajo Riesgo: Seleccione cuando la situación tiene bajo impacto y no 

compromete la calidad, inocuidad o cumplimiento del proceso.

Registre el requisito que no se 

cumplió y que dio origen a la no 

conformidad.

Describa de manera clara y objetiva la situación encontrada que 

evidencia el incumplimiento de un requisito. Indique qué se 

observó, dónde ocurrió y la evidencia que sustenta la no 

conformidad.

Con base en las posibles causas identificadas en la investigación de la no conformidad, aplique la metodología de los 5 Porqués para profundizar en 

el análisis hasta determinar la causa raíz del hallazgo. La causa raíz definida debe estar soportada con evidencia y corresponder al origen del 

problema, de manera que permita establecer acciones que eviten su recurrencia.

¿Por qué ocurrió el problema identificado?

Identificar la causa inmediata del problema.

¿Por qué ocurrió esa causa?

Profundizar en la causa que originó la situación.

¿Por qué se presentó esa condición?

Identificar qué factor permitió que ocurriera.

¿Por qué no se detectó o controló oportunamente?

Revisar las fallas en controles, seguimiento, supervisión o aplicación del proceso.

¿Por qué el sistema o proceso permitió que ocurriera?

Determinar la causa raíz, es decir, la condición que debe ser eliminada para evitar la recurrencia.

Defina la acción correctiva orientada a eliminar la causa raíz identificada, indicando las actividades necesarias para evitar que la no 

conformidad vuelva a presentarse. La acción debe ser específica, medible y permitir verificar posteriormente su eficacia.

Fecha de cuando se iniciaría 

ejecutaría
Quien será el responsable

Cual será la fecha estimada de 

cierre

Días que transcurren desde que 

se ejecuta hasta el cierre

Registre las evidencias que 

demuestran la ejecución de la acción 

correctiva implementada. Puede 

incluir documentos actualizados, 

registros, procedimientos, formatos, 

fotografías, actas, capacitaciones u 

otros soportes aplicables.

Abierto: La acción no ha iniciado.

En proceso: La acción se encuentra en 

ejecución.

Cerrado: La acción fue ejecutada y 

cuenta con evidencias de cumplimiento.

Vencido: La fecha definida para la 

ejecución finalizó sin completar la 

acción.

Indique el resultado de la verificación 

realizada para determinar si la acción 

correctiva fue eficaz. La evaluación 

debe confirmar que la causa raíz fue 

eliminada y que la no conformidad no 

se repite.

Fecha Versión Responsable

7/8/2026 00
SUPERVISOR 

DE CALIDAD

HALLAZGO CAUSA RAIZ (REALIZAR UN CORRECTO ANÁLISIS, UTILIZAR METODOLOGÍA 5 por qué?)DETALLE Y/O CLIENTE PROCESO RESPONSABLE

Marque con una (X) si la novedad proviene de una auditoria interna, auditoria externa, pqrs, recall, 

verificación u otros

FECHA

CLASIFICACIÓN

CATEGORÍA DE NO CONFORMIDAD REQUISITO

Motivo del cambio

CREACIÓN DEL DOCUMENTO

INSTRUCTIVO DE EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS

SGC-IN-EB-002

VERSIÓN:00

7/8/2026

OBSERVACIONESACCIÓN CORRECTIVA FECHA POSIBLE EJECUCIÓN RESPONSABLE FECHA CIERRE DURACIÓN DE CIERRE  EVIDENCIA CIERRE ESTADO EFECTIVIDAD



Nº

2

3

3

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE CANASTILLAS (SGC-FR-EB-015)

Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del formato, debido a que para la fecha revisada se registra que ningún proceso o actividad cumple, situación 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 opción de “cumple”, en lugar de identificar 
el nombre o responsable de la actividad realizada.

Se requiere rectificar y precisar las sustancias químicas utilizadas para las actividades de limpieza y desinfección, indicando claramente qué producto químico se emplea para cada área, superficie, 
elemento o utensilio, de acuerdo con el procedimiento establecido.

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión y ajuste del formato de limpieza y desinfección, con el fin de corregir el desplazamiento de la información 
y prevenir que vuelva a presentarse.

• A la fecha de identificación de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecución.

21/7/2026 Paola Clavijo 

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

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

CUÁNDO Fecha de ensamble: 27/mayo/2026

DÓNDE 
En los registros asociados con el formato SGC-FR-EB-015. Formato de limpieza y desinfección de superficies, equipos y otros elementos , cargado en el Drive       

POR QUÉ 

Debido a inconsistencias en el diligenciamiento y falta de precisión en la información registrada, lo que impide demostrar de manera confiable la ejecución y cumplimiento de 
las actividades realizadas.

Supervisor de calidad 

SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL
PROCESOS

OTROS: X

AUDITORIAS
INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del formato de limpieza y desinfección: se registra que ninguna actividad cumple, se diligencia incorrectamente el campo 
de responsable y no se precisan las sustancias químicas utilizadas para cada actividad.

M
ÉT

O
D

O

Al copiar, pegar o arrastrar información dentro del archivo Excel, algunas celdas se desplazaron de su ubicación original, generando que datos como el cumplimiento, 
responsable y productos químicos quedarán asociados de manera incorrecta.

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

QUIÉN 

CÓMO 

1

2

3

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

Desplazamiento accidental de filas o columnas durante el diligenciamiento. 1

M
AT

ER
IA

LE
S

1

3

Falta de revisión del registro una vez finalizado el diligenciamiento. 2 2

3Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas.
DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

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

PROBLEMA

Inconsistencias 
en el 

diligenciamiento 
del formato de 

limpieza y 
desinfección

2

1
4. MATERIALES 5. MÉTODO

1



RESPONSABLE CIERRE FECHA

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

No. TIPO ACTIVIDAD FECHA

CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD27/10/2025

Paola Clavijo Pendiente 4/9/2026

4 A
Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

4/9/2026 Paola Clavijo Pendiente Según resultado de 
la verificación

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Paola Clavijo FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Paola Clavijo - Supervisora de calidad 

Paola Clavijo Cerrado 18/8/2026

3 V Realizar revisión de los registros diligenciados semanalmente, verificando que la información 
corresponda a la actividad ejecutada, responsable y producto químico utilizado. 4/9/2026

Paola Clavijo Cerrado 7/8/20261 P Revisar y ajustar el formato SGC-FR-EB-015 de limpieza y desinfección en  Excel, identificando las 
celdas que pueden generar desplazamiento o modificación accidental de la información. 5/8/2026

2 H Implementar la versión corregida y protegida del formato de limpieza y desinfección, cargarlo en el Drive 6/8/2026

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

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD
23/7/2026 01 SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
14/8/2026 02

FECHA VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
00



Nº

CUÁNDO Mes de mayo del 2026

DÓNDE 
Planilla de registros del mes de mayo del 2026, de los cuartos fríos de materia prima y producto terminado

POR QUÉ 

• 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 año del formato. 
• No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato

 supervisor de calidada, supervisor de ensamble, conserjes 

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

• 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 
equivocación del responsable del registro.
• La temperatura que está 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 identificación del equipo, ni del mes o año que se está 
diligenciando 

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O
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A

M
AQ

U
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IA

M
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IO
 A

M
BI
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TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1 1

3

2 2

4

3

1

2

3

4

Falta de revisión del registro una vez finalizado el diligenciamiento.

Diligenciamiento accidental de casilla de toma de temperaturas, de responsables y de hora correspondiente, por tamaño de las celdas del formato

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

VERIFICACIÓN DE TEMPERATURAS DE CUARTO FRÍO 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 información registrada. 
• No se diligencian los campos correspondientes a mes y año. 
• No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión y ajuste del formato de verificación de temperaturas de cuarto frío de almacenamiento de materia prima y 
de producto terminado, con el fin de corregir el desplazamiento de la información y prevenir que vuelva a 
presentarse.

• A la fecha de identificación de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecución.

21/7/2026 Paola Clavijo 
Yeni Rigozo

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se encuentran inconsistencias en el diligenciamiento del formato de verificación de temperaturas de cuartos fríos de almacenamiento de materia prima y producto terminado, 
el registro del horario nocturno

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de capacitación del personal 

Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas. 4

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión de producción y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

3

PROBLEMA

Inconsistencias 
en el 

diligenciamiento 
del formato de  
verificación de 

temperaturas de 
cuarto frío de 

almacenamiento 
de materia prima 

y de producto 
terminado

2
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

1

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

22/9/2026 Paola Clavijo

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Revisar y ajustar el tamaño de impresión del formato GPM-FR-EB-003 Verificación Temperaturas de 
Cuartos - Equipos de Refrigeración 6/8/2026 7/8/2026

No. TIPO

1 P

2 H

27/10/2025
23/7/2026
14/8/2026

Implementar impresión de formato en tamaño oficio y disponer de una regla para facilitar la 
identificación  de la casilla a marcar

3 H

3 V

4 A

FECHA

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

00
01
02

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA 

18/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

10/8/2026 14/8/2026

Pendiente Según resultado de 
la verificación

Realizar reinducción (capacitación)  al personal encargado sobre el correcto diligenciamiento del 
formato y de verificación, haciendo énfasis en registrar el valor de temperatura de la jornada nocturna, 
evitar duplicidades y ubicar cada dato en el campo correspondiente.

Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando el registro de temperatura 
nocturna, hora, responsable, mes, año y correcta identificación de la unidad, así como la ausencia de 
duplicidades.

21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

Paola Clavijo Cerrado

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Paola Clavijo, Yeni Raigozo FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Paola Clavijo - Supervisora de calidad                     
 Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble                     

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

SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo del 2026

DÓNDE 
Planilla de registros del mes de mayo del 2026, de las zonas de recepción de materia prima, ensamble y despacho

POR QUÉ 

• 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 año del formato. 
• No se encuentra claramente identificada la unidad de enfriamiento en ambas caras del formato

 supervisor de calidada, supervisor de ensamble, conserjes 

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

• 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 
equivocación del responsable del registro.
• La temperatura que está 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 identificación del equipo, ni del mes o año que se está 
diligenciando 

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O
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A

M
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U
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AR
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M
ED

IO
 A

M
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TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1 1

3

2 2

4 4 4

3

1

2

3

4
Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas.

Falta de revisión del registro una vez finalizado el diligenciamiento.

Diligenciamiento accidental de casilla de toma de temperaturas, de responsables y de hora correspondiente, por tamaño de las celdas del formato

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:
LACTEOS APPENZELL S.A.S

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

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

CUMPLE PARCIALMENTE:

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

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión y ajuste del formato de verificación de temperaturas de cuarto frío de almacenamiento de materia prima y 
de producto terminado, con el fin de corregir el desplazamiento de la información y prevenir que vuelva a 
presentarse.

• A la fecha de identificación de la novedad, el ajuste se encuentra pendiente de ejecución.

21/7/2026
Paola Clavijo 
Yeni Rigozo

Viviana Moreno

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se encuentran inconsistencias en el diligenciamiento del formato de verificación de temperaturas de cuartos fríos de almacenamiento de materia prima y producto terminado, 
el registro del horario nocturno

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de capacitación del personal 

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión de producción y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble
Gestión logística distribución y entrega Viviana Moreno- coordinador de logística 

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

3

PROBLEMA

Inconsistencias 
en el 

diligenciamiento 
del formato de  
verificación de 

temperaturas de 
cuarto frío de 

almacenamiento 
de materia prima 

y de producto 
terminado

2
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

4

1

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Revisar formato GMP-FR-EB-007 Verificación Temperaturas y humedad relativa 6/8/2026 7/8/2026

23/7/2026 01

14/8/2026 02

No. TIPO

1 P

2 H

3 V

4 A
Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros.Si no se vulve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

FECHA
27/10/2025 00

Paola Clavijo Pendiente 

Identificar físicamente cada termohigrómetro y registrarlo en cada  formato 10/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

21/8/2026 21/9/2026Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando el registro de la 
identificación de los termohigrómetros

22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente Según resultado de 
la verificación

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTORESPONSABLE DE LA ACCIÓN

FIRMA: Paola Clavijo, Yeni Rigozo, Viviana Moreno FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Paola Clavijo - Supervisora de calidad                      
                     Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

Viviana Moreno- coordinador de logística                      
NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD

SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Matriz de inventarios en la pestaña (entradas) del mes de mayo del 2026, en el área de recepción de materia prima 

POR QUÉ No se registran los datos de temperatura en tiempo real de los productos y por el afán se arrastran datos incorrectos.

Jefe de planta responsable de diligenciar la matriz y supervisor de calidad ejecuta la revisión de materias primas 

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

Los productos que requieren refrigeración son registrados en la matriz de inventarios de entradas; sin embargo, no se encuentra consignado el dato correspondiente a la 
temperatura de recepción, dado que el responsable arrastró 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 debía registrar.

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1 1

3

2 2

4 4

3

1

2

3

4 Falta de verificación y comprobación de los registros 

Falta de personal

Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas.

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

CONTROL DE TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO EN GMP-MA-EB-001                

Cumple parcialmente:

En la revisión de los soportes documentales de la matriz de Inventarios de Entradas, no se evidencia el registro de las temperaturas de recepción de los productos que requieren condiciones de 
refrigeración.

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión y recopilación de planillas para registrar las temperaturas faltantes 21/7/2026 Nelson Gomez

Paola Clavijo 

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ 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 condición 
de refrigeración.

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de compromiso

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión de producción y manufactura Nelson Gómez - Jefe de planta

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

3

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 
condición de 
refrigeración.

2
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

1

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Establecer que la Matriz de Inventarios de Entradas sea diligenciada después de cada recepción y que 
la información de los productos que requieren refrigeración sea verificada contra la Planilla de Recibo 
de Materia Prima. Definir quién va a ser el responsable y cuál será el momento de verificación.

7/8/2026 7/8/2026

23/7/2026 01
14/8/2026 02

No. TIPO

1 P

2 H

3 V

4 A
Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

FECHA
27/10/2025 00

Paola Clavijo Pendiente 

Realizar el diligenciamiento de la matriz después de cada recepción o en los tiempos muertos, 
registrando la temperatura cuando corresponda. Evitar arrastrar automáticamente la opción “No aplica” 
y verificar cada registro frente a la planilla de recibo si se requiere corroborar.

11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

21/8/2026 21/9/2026Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su correcto registro

22/9/2026 Paola Clavijo Pendiente Según resultado de 
la verificación

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTORESPONSABLE DE LA ACCIÓN

FIRMA: Nelson Gomez FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Nelson Gómez - Jefe de planta NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

LA CANTIDAD A ENSAMBLAR COINCIDEN CON EL SUMINISTRO TOTAL DIARIO

Cumple parcialmente:

En la revisión 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.

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión 21/7/2026 Yeni Raigozo

Gestión de producción y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

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

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Formato reporte de ensamble del mes de mayo del 2026, en el área de ensamble

POR QUÉ Al no verificar dichas cantidades se genera una inconsistencia entre los registros utilizados para demostrar las cantidades ensambladas y suministradas

Supervisor de ensamble

SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL
PROCESOS

OTROS: X

AUDITORIAS
INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se evidenció 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.

M
ÉT

O
D

O

Al realizar la sumatoria de la primera entrega del grupo de cereales se evidencia una diferencia en 80 unidades

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

QUIÉN 

CÓMO 

1

2

3

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas. 1 1

M
AT

ER
IA

LE
S

1

3

Error de transcripción de la cantidad 2

3Falta de verificación y comprobación de los registros 



2

3

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

1. MANO DE OBRA

3

4

No. TIPO

1 P

2 H

V

A

23/7/2026 01

Implementar la conciliación diaria de las cantidades correspondientes a cada entrega, comparando el 
Reporte de Ensamble con el suministro total diario o con el rutero.

CREACIÓN DEL DOCUMENTO

02 SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN 

7/8/2026 Paola Clavijo

10/8/2026 Paola Clavijo

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

11

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.

3
1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

SUPERVISOR DE CALIDAD

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

FECHA VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
27/10/2025 00

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA SUPERVISOR DE CALIDAD
SUPERVISOR DE CALIDAD14/8/2026

Cerrado 7/8/2026

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Establecer que el reporte de ensamble sea comparado con el formato de suministros totales después 
de finalizar su diligenciamiento. Definir quién va a ser el responsable y cuál será el momento de 
verificación.

Cerrado 21/8/2026

21/8/2026 21/9/2026

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

APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

Paola Clavijo Pendiente 

Paola Clavijo Pendiente Según resultado de 
la verificación

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Eliana Beltran

Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su correcto registro

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

22/9/2026

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

FIRMA: Yeni Raigozo

NOMBRE: Yeni Raigozo- Supervisora de ensamble

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Formato reporte de ensamble del mes de mayo del 2026, en el área de ensamble

POR QUÉ errores de diligenciamiento, uso de nombres de productos informales, omisión de caracteres y falta de verificación 

Supervisor de ensamble y de calidad

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

Se consignan datos incompletos, incorrectos o informales sin validar ya sea contra la ficha técnica, etiqueta oficial o certificado microbiológico

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1 1

3

2

4 4

3

1

2

3

4

Uso de nombres informales que se manejan en planta

Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas.

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

LOS DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS SE ENCUENTRAN BIEN DILIGENCIADOS

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 consignó 10-04-26, el 
cual no corresponde, igualmente el nombre no coincide con la denominación del producto, sino como lo conocen en planta informalmente.

• KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN PRESENTACIÓN 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 información del producto. Esta novedad afecta la correcta identificación 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 PROBIÓTICOS: Se evidencia en el formato reporte de ensamble registro del nombre del producto incompleto, dicha información no 
permite identificarlo de forma precisa 

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión comparando los datos con los certificados microbiológicos o ficha técnica 21/7/2026 Yeni Raigozo

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se evidenció inconsistencias en el registro de lotes y nombres de productos en formatos de reporte de ensamble 

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de verificación y comprobación de los registros 

Falta unificar si la información de los registros se van a constatar con el certificado  microbiológico o con la ficha técnica o directamente en el producto 

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión de producción y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

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.

3
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

1

4

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

22/9/2026 Paola Clavijo

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
Establecer una estandarización de los nombres de los productos definiendo bajo que soporte 
documental se regirán.

Definir quién va a ser el responsable y cuál será el momento de verificación.

7/8/2026 7/8/2026

No. TIPO

1 P

2 H

27/10/2025
23/7/2026
14/8/2026

Comunicar lista de nombres de productos estandarizados para el registro, 

3 H

3 V

4 A

FECHA

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

00
01
02

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA 

14/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

14/8/2026 21/8/2026

Pendiente Según resultado de 
la verificación

Corregir el formato con las novedades constatando la información con los certificados microbiológicos,  
y registra el lote del bocadillo del producto queso con bocadillo

Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

Paola Clavijo Cerrado

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Yeni Raigozo FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Yeni Raigozo - Supervisora de ensamble NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Formato ingreso de contramuestras del mes de mayo del 2026, en el área de ensamble

POR QUÉ Errores de diligenciamiento, uso de nombres de productos informales, omisión de caracteres y falta de verificación 

Supervisor de ensamble y de calidad
M

AT
ER

IA
LE

S

M
ÉT

O
D

O

Se consignan datos incompletos, incorrectos o informales sin validar ya sea contra la ficha técnica, etiqueta oficial o certificado microbiológico

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1 1

3

2

4 4

3

1

2

3

4

Uso de nombres informales que se manejan en planta

Diligenciamiento del formato bajo presión de tiempo o durante varias actividades simultáneas, errores de transcripción 

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

LA INFORMACIÓN 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 PIÑA, QUESO 
CON BOCADILLO, YOGUR SEMIDESCREMADO CON DULCE, CON MORA CON PROBIÓTICOS, GALLETA GRANOS ANCESTRALES (GALLETA QUINUA), KUMIS ENTERO CON DULCE 
PASTEURIZADO EN PRESENTACIÓN CON GRANOLA:  Se evidencia inconsistencias en el formato de ingreso de contramuestras, donde no se registra la información 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 consignó 10-04-
26, el cual no corresponde, igualmente el nombre no coincide con la denominación del producto, sino como lo conocen en planta informalmente. 

• KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN PRESENTACIÓN 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 información del producto. Además, no contiene la información 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 PROBIÓTICOS: Se evidencia en el formato reporte de ensamble registro del nombre del producto incompleto, dicha información no 
permite identificarlo de forma precisa. 

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia en el diligenciamiento del formato y se establece como corrección inmediata la 
revisión comparando los datos con los certificados microbiológicos o ficha técnica 21/7/2026 Yeni Raigozo

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ Se evidenció inconsistencias en el registro de lotes y nombres de productos en formatos de ingreso de contramuestras, además, no se identifica quien realiza la verificación 
de dicho registros. 

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de verificación y comprobación de los registros 

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

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión de producción y manufactura Yeni Raigozo - Supervisor de ensamble

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

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.

3
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

1

4

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

22/9/2026 Paola Clavijo

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA
Establecer una estandarización de los nombres de los productos definiendo bajo que soporte 
documental se regirán.

Definir quién va a ser el responsable y cuál será el momento de verificación.

7/8/2026 7/8/2026

No. TIPO

1 P

2 H

27/10/2025
23/7/2026
14/8/2026

Comunicar lista de nombres de productos estandarizados para el registro, 

3 H

3 V

4 A

FECHA

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

00
01
02

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA 

14/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

14/8/2026 21/8/2026

Pendiente Según resultado de 
la verificación

Corregir el formato con las novedades constatando la información con los certificados microbiológicos, y 
registra el lote del bocadillo del producto queso con bocadillo

Ejecutar seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

Paola Clavijo Cerrado

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Yeni Raigozo FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Yeni Raigozo - Supervisora de ensamble NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Formato de verificación de Condiciones de Producto Terminado Ensamblado y Transporte de Despacho del mes de mayo del 2026, en el área de despacho

POR QUÉ Los registros pueden encontrarse diligenciados, pero al no estar disponibles oportunamente en la planta, se dificulta realizar su revisión, seguimiento y archivo.

Coordinador de logística, auxiliares de logística 

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

Al realizar la verificación con los responsables y revisar los medios disponibles de archivo, no se evidenciaron los formatos correspondientes a dicho periodo.

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1

3

2 2

4

3

1

2

3

4

No se solicita oportunamente la entrega de los registros a la planta

Los conductores conservan los formatos después de realizar las verificaciones, pero no las devuelven oportunamente al coordinador

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

REGISTRO CONTROL DE TEMPERATURAS EN DISTRIBUCIÓN 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 distribución de refrigerios, lo que impide demostrar 
documentalmente la ejecución de las verificaciones establecidas durante dicho periodo.

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia de la  falta de diligenciamiento del formato y se establece como corrección 
inmediata la revisión, búsqueda y recuperación de los registros correspondientes al mes de mayo 21/7/2026 Viviana Moreno

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

QUÉ No se evidencian soportes documentales del mes de mayo correspondientes al formato (GLDE-FR-EB-004 ) registro control de temperaturas en distribución de refrigerios

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de verificación y comprobación de los registros 

No se realiza seguimiento periódico a los registros que permanecen fuera de la planta 4

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión logística distribución y entrega Viviana Moreno- coordinador de logística 

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

3

PROBLEMA

 No se evidencian 
soportes 

documentales del mes 
de mayo 

correspondientes al 
formato (GLDE-FR-
EB-004 ) registro 

control de 
temperaturas en 
distribución de 

refrigerios

2
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

22/9/2026 Paola Clavijo

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Establecer tiempos de entrega de formatos que salen con las rutas a entregar refrigerios escolares.

Definir quién va a ser el responsable y cuál será el momento de verificación.
7/8/2026 7/8/2026

No. TIPO

1 P

2 H

27/10/2025
23/7/2026
14/8/2026

Diseñar e implementar el cronograma de entrega de documentación y comunicar a todo el personal 
logístico que: al terminar el mes, el dia habil siguiente se debe hacer entrega de los formatos en la 
planta, al coordinador logístico. 

3 H

3 V

4 A

FECHA

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

00
01
02

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA 

11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

11/8/2026 21/8/2026

Pendiente Según resultado de 
la verificación

Adicionar al formato la opción de registrar quién es el responsable de la verificación, para este caso 
será el (coordinador logístico)

Ejecutar por parte de calidad el seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su 
correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

Paola Clavijo Cerrado

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Viviana Moreno FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Viviana Moreno - Coordinador logístico NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD



Nº

CUÁNDO Mes de mayo de 2026

DÓNDE 
Formato de verificación de Condiciones de Producto Terminado Ensamblado y Transporte de Despacho del mes de mayo del 2026, en el área de despacho

POR QUÉ 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

Coordinador de logística, auxiliares de logística 

M
AT

ER
IA

LE
S

M
ÉT

O
D

O

Los formatos fueron diligenciados durante las actividades de verificación; sin embargo, al momento de la revisión documental no se encontraban disponibles en la planta, 
debido a que permanecían en poder de los conductores

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

ANÁLISIS DE 
CAUSAS

M
AN

O
 D

E 
O

BR
A

M
AQ

U
IN

AR
IA

M
ED

IO
 A

M
BI

EN
TE

LLUVIA DE IDEAS (POSIBLES CAUSAS)

1 1

3

2 2

4 4

3

1

2

3

4

El responsable desconocía que debía diligenciar el formato

Las verificaciones no fueron realizadas durante el mes de mayo

SIMULACRO DE TRAZABILIDAD
ENTIDAD QUE IDENTIFICA:

LACTEOS APPENZELL S.A.S
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO

VERIFICACIÓN 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– Verificación condiciones de producto terminado ensamblado y transporte de despacho, lo que impide 
demostrar documentalmente la ejecución de las verificaciones establecidas durante dicho periodo.

FECHA DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADCORRECCIÓN INMEDIATA

• Se identifica la inconsistencia de la falta de diligenciamiento del formato y se establece como corrección 
inmediata la revisión, búsqueda y recuperación de los registros correspondientes al mes de mayo 21/7/2026 Viviana Moreno

IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (5W+1H)

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

OTROS: X

QUIÉN 

CÓMO 

Falta de verificación y comprobación de los registros 

Se priorizaron otras actividades operativas 4

INVESTIGACIÓN NO CONFORMIDADES
SGC-FR-EB-019

VERSIÓN:02
14/8/2026

FECHA: 19/8/2026
PROCESO RESPONSABLE (NOMBRE Y CARGO):

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Paola Clavijo- Supervisora de calidad
Gestión logística distribución y entrega Viviana Moreno- coordinador de logística 

EMERGENCIAS
VERIFICACIÓN

FUENTE DE LAS ACCIÓN
PELIGROS Y RIESGOS SATISFACCIÓN DEL CLIENTE LEGAL

PROCESOS
AUDITORIAS

INDICADORES DE GESTIÓN POTENCIALMENTE INSEGUROS RECALL



2

3

4

4

3

PROBLEMA

 No se evidencian 
soportes 

documentales del mes 
de mayo 

correspondientes al 
formato DE-FR-EB-

003 – Verificación de 
Condiciones de 

Producto Terminado 
Ensamblado y 
Transporte de 

Despacho

2
1

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

2. MAQUINARIA 3. MEDIO AMBIENTE

4

1. MANO DE OBRA

1

4. MATERIALES
5. MÉTODO

PLAN DE ACCIÓN  CORRECTIVA (PHVA)

22/9/2026 Paola Clavijo

Paola Clavijo Cerrado

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE CIERRE FECHA

Definir quién va a ser el responsable de hacer el seguimiento y cuál será la frecuencia de verificación.
7/8/2026 7/8/2026

No. TIPO

1 P

2 H

27/10/2025
23/7/2026
14/8/2026

Implementar un control realizando las verificaciones del diligenciamiento, dejando el registro 
correspondiente.

3 H

3 V

4 A

FECHA

RESPONSABLE DE LA ACCIÓN

ELABORÓ: SUPERVISOR DE CALIDAD

00
01
02

SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DEL FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS, INCORPORANDO LA 

11/8/2026 Paola Clavijo Cerrado 21/8/2026

11/8/2026 21/8/2026

Pendiente Según resultado de 
la verificación

Adicionar al formato la opción de registrar quién es el responsable de la verificación para este caso será 
el  (coordinador logístico)

Ejecutar por parte de calidad el seguimiento semanal de los formatos durante 30 días, comprobando su 
correcto registro 21/8/2026 Paola Clavijo Pendiente 21/9/2026

Verificar la eficacia de la acción correctiva, confirmando que no se presenten nuevamente 
desplazamientos o inconsistencias en los registros. Si no se vuelve a presentar la novedad mantener el 
control como práctica establecida

Paola Clavijo Cerrado

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

FIRMA: Viviana Moreno FIRMA: Eliana Beltran

NOMBRE: Viviana Moreno - Coordinador logístico NOMBRE: Eliana Beltrán- supervisora de calidad y analista de licitaciones 

SUPERVISOR DE CALIDAD
SE REALIZA INCORPORACIÓN DE LA OPCIÓN (OTROS) EN LA CELDAS DE FUENTES DE ACCIÓN SUPERVISOR DE CALIDAD

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD APROBÓ: DIRECCIÓN DE PROYECTO

VERSIÓN MOTIVO DEL CAMBIO RESPONSABLE
CREACIÓN DEL DOCUMENTO SUPERVISOR DE CALIDAD



AUDITORIA 
INTERNA 

AUDITORIA 
EXTERNA PQR´S RECALL

VERIFICACIÓN 
DEL SISTEMA OTRO

20/8/2026 X NO APLICA SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Medio riesgo 
Verif icación de limpieza y 

desinfección de canastillas SGC-
FR-EB-015.

VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE 
CANASTILLAS

• Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del 
formato, debido a que para la fecha revisada se registra que 
ningún proceso o actividad cumple, situación 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 opción de “cumple”, 
en lugar de identif icar el nombre o responsable de la actividad 
realizada.

Se requiere rectif icar y precisar las sustancias químicas 
utilizadas para las actividades de limpieza y desinfección, 
indicando claramente qué producto químico se emplea para 
cada área, superficie, elemento o utensilio, de acuerdo con el 
procedimiento establecido.

1. ¿Por qué se presentaron inconsistencias en el formato de limpieza y desinfección?
Porque la información de algunas celdas quedó desplazada, generando que los datos no correspondiera con la actividad registrada.

2. ¿Por qué se desplazó la información de las celdas?        
Porque durante el diligenciamiento del archivo se realizó una acción de copiar, pegar o arrastrar celdas que modif icó accidentalmente la ubicación 
de los datos.

3. ¿Por qué una acción de copiar, pegar o arrastrar pudo modif icar la información?        
Porque el formato Excel permite la manipulación directa de las celdas sin suficientes controles para evitar el desplazamiento accidental de la 
información.

4. ¿Por qué el formato no cuenta con suficientes controles?        
Porque no se habían establecido medidas de revisión específ ica de la estructura del archivo para prevenir este tipo de errores.

5. ¿Por qué no se habían establecido estos controles?        
Porque no se había identif icado previamente el riesgo asociado a la manipulación y modif icación accidental de la estructura del formato.

Revisar y ajustar el formato SGC-FR-EB-015 de limpieza y desinfección, estableciendo una verif icación detallada de la 
correspondencia entre las actividades ejecutadas y la información registrada en cada campo, con el f in de detectar y corregir 
oportunamente cualquier inconsistencia.

Posteriormente efectuar la verif icación semanalmente del diligenciamiento.

05/08/2026 Supervisor de calidad 04/09/2026 30

 SGC-FR-EB-015. 
Formato de limpieza y 
desinfección de 
superficies, equipos y 
otros elementos 
diligenciando en el Drive

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad) Medio riesgo 

Verif icación de temperaturas de 
cuarto frío de almacenamiento 
de materia prima y de producto 

terminado GMP-FR-EB-003

VERIFICACIÓN DE TEMPERATURAS DE CUARTO FRÍO DE 
ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA Y DE PRODUCTO 
TERMINADO

• 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 información registrada. 
• No se diligencian los campos correspondientes a mes y año. 
• No se encuentra claramente identif icada la unidad de 
enfriamiento en ambas caras del formato

1. ¿Por qué se presentaron inconsistencias en el formato de verif icación de temperaturas ?
Porque la información de temperaturas de las horas nocturnas se diligenció en un papel diferente al establecido, para que al día siguiente el área 
de calidad lo pasará a la planilla o el supervisor de ensamble, igualmente, se observa que al encontrase el formato en tamaño carta dif iculta el 
registro.

2. ¿Por qué los conserjes o el personal encargado de la noche diligenciar la temperatura en otro formato no oficial?        
Porque no había tenido capacitación y se les había dado la dirección que lo hicieran en una hoja para que al día siguiente se pasará al formato 
oficial y disminuir errores.

3. ¿Por qué una acción tomada pudo modif icar la información?        
porque el personal de calidad o supervisor de ensamble, registraba la temperatura que correspondía al dia de toma en la que no se había 
diligenciado del dia anterior de la hora nocturna y del afán no corroboraron el registro, no se hacía verif icación.

4. ¿Por qué la actividades de verif icación no se ejecuta si la contempla el formato?        
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión de los registros de 
temperatura.

5. ¿Por qué se permite que la verif icación no se realice oportunamente?
Porque no se está realizando un seguimiento efectivo al cumplimiento del control de verif icación establecido, que permita identif icar 
oportunamente las verif icaciones pendientes y asegurar su ejecución.

Implementar un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1.  Ajustar al tamaño de impresión del formato a (oficio), asimismo, disponer de una regla para facilitar la identif icación de la 
casilla a marcar la cual se deja ubicada en el sobre con el formato.

2. Realizar capacitación del diligenciamiento del formato GMP-FR-EB-003 de verif icación de temperaturas de cuarto frío de 
almacenamiento de materia prima y de producto terminado dirigida a los responsables del registro, así como con los encargados 
de verif icar su correcto diligenciamiento.

3. Se establecer y formalizar la verif icación diaria de los registros de temperatura por parte del responsable designado 
(Supervisor de calidad o ensamble o jefe de planta (apoyo)), la cual deberá realizarse al inicio de la jornada siguiente y 
contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato.

4. Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal colocando un sello en la casilla correspondiente al día en que se 
realice, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier incumplimiento.

06/08/2026 Supervisor de calidad 22/09/2026 47

 GMP-FR-EB-003. 
Formato de verif icación 
de temperaturas de 
cuarto frío de 
almacenamiento de 
materia prima y de 
producto terminado

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión de producción y manufactura            
                            

Gestión logística distribución y entrega         

Medio riesgo 
Control de temperatura y 

humedad relativa GMP-FR-EB-
 007

CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA 

• No se encuentra diligenciada la celda correspondiente a la 
identif icación del termohigrómetro utilizado para la medición, lo 
que dif iculta establecer la trazabilidad del equipo empleado en 
la toma y registro de las temperaturas.

1. ¿Por qué no se encuentran identif icados físicamente los termohigrómetros?
Porque al equipo no se le otorgó una identif icación para su diligenciamiento en los formatos, solo se dispuso en el sitio donde se requiere la 
medición de las variables

2. ¿Por qué los termohigrómetros no cuentan con una identif icación visible?        
Porque no se contempló identif icarlos solo se dispuso en cada zona donde se requería la medida

3. ¿Por qué no se ha implementado o mantenido este mecanismo de identif icación?
Porque el control de los equipos se ha enfocado principalmente en su disponibilidad y funcionamiento, sin asegurar de manera sistemática su 
identif icación física y correspondencia con los registros.

4. ¿Por qué la actividad de verif icación no lo contempló, si el formato cuenta con el espacio?        
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión periódica.

5. ¿Por qué se permite que la verif icación no se realice oportunamente?
Porque no se está realizando un seguimiento efectivo al cumplimiento del control de verif icación establecido, que permita identif icar 
oportunamente las verif icaciones pendientes y asegurar su ejecución.

Definir un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1. Establecer la verif icación de los registros de temperatura y humedad, como el de los equipos en físico que estén 
identif icados en cada una de zonas de recepción, ensamble y despacho.

2. Realizar verif icación diaria por parte de los responsables (Supervisor de calidad o ensamble o jefe de planta(apoyo)), la cual 
deberá realizarse al inicio de la jornada siguiente y contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato.

3. Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal colocando un sello en la casilla correspondiente al día en que se 
realice, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier incumplimiento.

06/08/2026
Supervisor de calidad, 

ensamble, coordinador de 
logística 

22/09/2026 47

Termohigrómetros 
identif icados 
físicamente.(TH001 -
RECEPCIÓN MP, TH002-
ENSAMBLE, TH003-
DESPACHO)

Formatos de 
temperatura 
diligenciados con la 
identif icación del equipo.

Hoja de vida del equipo 
(TH001 -RECEPCIÓN 
MP, TH002-ENSAMBLE, 
TH003-DESPACHO

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión de producción y manufactura      

Medio riesgo 
Control de temperaturas de 

recibo de materia prima en GMP-
MA-EB-001   

CONTROL DE TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO 

• En la revisión de los soportes documentales de la matriz de 
Inventarios de Entradas, no se evidencia el registro de las 
temperaturas de recepción de los productos que requieren 
condiciones de refrigeración.

1. ¿Por qué  se diligencio que no aplicaba la temperatura en productos que requieren refrigeración?
Porque el responsable por agilizar arrastraba las casillas de los anteriores datos sin corroborar que coincidieran

2. ¿Por qué se arrastró la información de la casilla anterior?        
Porque el diligenciamiento de la matriz no se realizaba a diario, sino se dejaba acumular y el responsable solo arrastraba el dato sin verif icar 
individualmente la información

3. ¿Por qué el responsable no verif icó de forma individual la información?
Porque el responsable asumió que todos los datos estaban bien diligenciados y por agilizar el trabajo

4. ¿Por qué la actividad de verif icación no lo contempló antes de f inalizar el diligenciamiento?        
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión.

5. ¿Por qué se permite que la verif icación no se realice oportunamente?
Porque no se está realizando un seguimiento efectivo al cumplimiento del control de verif icación establecido, que permita identif icar 
oportunamente las verif icaciones pendientes y asegurar su ejecución.

Definir un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1.Establecer el diligenciamiento y la verif icación por parte de responsables (Jefe de planta), la cual deberá realizarse al inicio de 
la jornada siguiente y contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato.

3.Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier 
incumplimiento.

07/08/2026
Supervisor de calidad, Jefe 

de planta 22/09/2026 46
 GMP-MA-EB-001 . 
Matriz de inventario
Actualizada en el Drive  

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión de producción y manufactura   

Medio riesgo 
La cantidad a ensamblar 

coinciden con el suministro total 
 diario

LA CANTIDAD A ENSAMBLAR COINCIDEN CON EL 
SUMINISTRO TOTAL DIARIO

•En la revisión 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.

1. ¿Por qué  se presenta la diferencia de 80 unidades?
Porque la cantidad registrada por el responsable en el reporte de ensamble que soportan la primera entrega no permite establecer con certeza la 
relación entre el detalle de las cantidades y el total reportado en el cuadro de suministro.

2. ¿Por qué no se puede establecer con certeza la cantidad registrada?
Porque en el formato de ensamble no se puede identif icar si el lote 521 del hojaldre relleno de bocadillo la cantidad consignada es donde faltan las 
80 unidades por baja legibilidad, dif icultando su lectura y posterior comparación con los demás registros.

3. ¿Por qué se permitió que un registro con baja legibilidad continuará dentro de la documentación?
Porque el documento no fue revisado oportunamente para confirmar que la información registrada fuera clara, completa y legible 

4. ¿Por qué no se realizó esta revisión oportunamente?
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión periódica.

5. ¿Por qué el control no asegura la verif icación?
Porque no se está ejecutando de manera sistemática el control de revisión documental que permita detectar y corregir oportunamente por el 

Definir un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1.Establecer la verif icación por parte de los responsables (Jefe de planta (apoyo), supervisor de calidad), la cual deberá 
realizarse al inicio de la jornada siguiente y contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato que sean legibles.

3.Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier 
incumplimiento.

07/08/2026 Supervisor de calidad, Jefe 
de planta

22/09/2026 46 GPM-FR-EB-006 
Reporte de ensamble 

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión de producción y manufactura   

Medio riesgo 
Los datos de identif icación de 
los productos se encuentran 

bien diligenciados

LOS DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS SE 
ENCUENTRAN BIEN DILIGENCIADOS

• 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 consignó 10-04-26, 
el cual no corresponde, igualmente el nombre no coincide con 
la denominación del producto, sino como lo conocen en planta 
informalmente.

• KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN 
PRESENTACIÓN 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 información del producto. Esta novedad afecta la 
correcta identif icación 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 
PROBIÓTICOS: Se evidencia en el formato reporte de 
ensamble registro del nombre del producto incompleto, dicha 

1. ¿Por qué se consignan datos incorrectos?
Porque se usa información informa que se maneja en planta o incompleta.

2. ¿Por qué se usa información informal? 
Porque no existe una estandarización de los nombres de los productos, ni se tiene determinado a que soporte documental remitirse para consulta 
obligatoria

3. ¿Por qué no se ha establecido un soporte documental para consultar ? 
Porque el proceso se tornó a costumbre de operarios y no se había detectado la novedad, pues no se ejecutan las verif icaciones posteriores al 
diligenciamiento del formato.

4. ¿Por qué no se realizó esta revisión oportunamente?
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión periódica.

5. ¿Por qué el control no asegura la verif icación?
Porque no se está ejecutando de manera sistemática el control de revisión documental que permita detectar y corregir oportunamente por el 
responsable encargado

Definir un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1.Establecer la verif icación por parte de los responsables (Jefe de planta (apoyo), supervisor de calidad), la cual deberá 
realizarse al inicio de la jornada siguiente y contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato los datos sean 
confiables y coinciden con la estandarización.

3.Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier 
incumplimiento.

07/08/2026 Supervisor de calidad, Jefe 
de planta

22/09/2026 46

GPM-FR-EB-006 
Reporte de ensamble 

Lista de nombres de 
productos 

estandarizados 

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión de producción y manufactura   

Medio riesgo La información registrada en el 
formato de contramuestras                                                                        

LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL FORMATO DE 
CONTRAMUESTRAS

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

• 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 
consignó 10-04-26, el cual no corresponde, igualmente el 
nombre no coincide con la denominación del producto, sino 
como lo conocen en planta informalmente. 

• KUMIS ENTERO CON DULCE PASTEURIZADO EN 
PRESENTACIÓN 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 información del producto. Además, no contiene 

1. ¿Por qué se consignan datos incorrectos?
Porque se usa información informa que se maneja en planta o incompleta.

2. ¿Por qué se usa información informal? 
Porque no existe una estandarización de los nombres de los productos, ni se tiene determinado a que soporte documental remitirse para consulta 
obligatoria

3. ¿Por qué no se ha establecido un soporte documental para consultar ? 
Porque el proceso se tornó a costumbre de operarios y no se había detectado la novedad, pues no se ejecutan las verif icaciones posteriores al 
diligenciamiento del formato.

4. ¿Por qué no se realizó esta revisión oportunamente?
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión periódica.

5. ¿Por qué el control no asegura la verif icación?
Porque no se está ejecutando de manera sistemática el control de revisión documental que permita detectar y corregir oportunamente por el 
responsable encargado

Definir un mecanismo de seguimiento que asegure la ejecución de la verif icación efectuando las siguientes actividades:

1.Establecer la verif icación por parte de los responsables (Jefe de planta (apoyo), supervisor de calidad), la cual deberá 
realizarse al inicio de la jornada siguiente y contemplar la revisión de la totalidad de los campos del formato los datos sean 
confiables y coinciden con la estandarización.

3.Calidad realizará como seguimiento una verif icación semanal, con el f in de identif icar y gestionar oportunamente cualquier 
incumplimiento.

07/08/2026 Supervisor de calidad, Jefe 
de planta

22/09/2026 46

SGC-FR-EB-030 
Ingreso de 

contramuestras En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión logística distribución y entrega 

Medio riesgo 
Registro control de temperaturas 

en distribución de refrigerios 
GLDE-FR-EB-004

REGISTRO CONTROL DE TEMPERATURAS EN 
DISTRIBUCIÓN DE REFRIGERIOS  

•  No se evidencian registros correspondientes al mes de 
mayo en el formato GLDE-FR-EB-004 – Registro control de 
temperaturas en distribución de refrigerios, lo que impide 
demostrar documentalmente la ejecución de las verif icaciones 
establecidas durante dicho periodo.

1. ¿Por qué los registros del mes de mayo no estaban disponibles en la planta?
Porque los registros permanecían en poder de los conductores y no habían sido entregados a la planta para su revisión y archivo

2. ¿Por qué los registros no habían sido entregados a la planta?
Porque no se solicitó oportunamente a los conductores la entrega de los formatos una vez f inalizado el mes correspondientes.

3. ¿Por qué no se solicitó oportunamente la entrega?
Porque el responsable de la verif icación prioriza otras actividades operativas y no realiza oportunamente la revisión periódica.

4. ¿Por qué no se asegura la verif icación del cumplimiento?
Porque no se cuenta con el registro de seguimiento que permita identif icar los formatos pendientes de entrega y gestionar oportunamente su 
recuperación y verif icación .

5. ¿Por qué no se cuenta con este seguimiento?
Porque el mecanismo actual de control documental no contempla de manera efectiva el seguimiento individual de los registros desde su 
generación hasta su entrega, recepción, revisión y archivo en la planta.

1. Elaborar e implementar un cronograma para la entrega de la documentación generada durante las actividades de transporte y 
despacho, estableciendo responsables y fechas de entrega para los registros GLDE-FR-EB-004.

2. Realizar seguimiento al cumplimiento del cronograma y verif icar que los registros sean recibidos, revisados y archivados 
oportunamente en la planta.

07/08/2026 Coordinador logístico 22/09/2026 46

Cronograma para la 
entrega de la 

documentación De 
transporte y despacho

GLDE-FR-EB-004
Registro control de 
temperaturas en 
distribución de 

refrigerios 

En proceso Pendiente

20/8/2026 X NO APLICA

SGI (SGC -Sistema de gestión de calidad)                                                
                              

Gestión logística distribución y entrega 

Medio riesgo 

Verif icación condiciones de 
producto terminado ensamblado 
y transporte de despacho GLDE-

FR-EB-003

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

• No se evidencian registros correspondientes al mes de mayo 
en el formato GLDE-FR-EB-003– Verif icación condiciones de 
producto terminado ensamblado y transporte de despacho, lo 
que impide demostrar documentalmente la ejecución de las 
verif icaciones establecidas durante dicho periodo.

1. ¿Por qué los registros del mes de mayo no están diligenciados?
Porque el responsable priorizo otras actividades

2. ¿Por qué no se cuenta con evidencia documental?
Porque no se realizan seguimientos, además el formato no cuenta con es espacio para diligenciar quien realiza la verif icación

3. ¿Por qué el documento no cuenta con la opción de verif icación ?
Porque no se contempló al momento de crearlo

4. ¿Por qué no se asegura la verif icación del cumplimiento?
Porque no se cuenta con el registro de seguimiento que permita identif icar oportunamente quien realiza la verif icación 

5. ¿Por qué no se cuenta con este seguimiento?
Porque el mecanismo actual de control documental no contempla de manera efectiva el seguimiento individual de los registros desde su 
generación hasta su entrega, recepción, revisión y archivo.

1. Implementar actividad de verif icación en el formato (DE-FR-EB-003) verif icación condiciones de producto terminado 
ensamblado y transporte de despacho, estableciendo como responsables al (Coordinador logístico)

2. Realizar seguimiento por parte de calidad al cumplimiento de lo establecido en el formato y a la ejecución de las verif icaciones 
por parte del responsable

07/08/2026 Coordinador logístico 22/09/2026 46

GLDE-FR-EB-003
Verif icación 

condiciones de 
producto terminado 

ensamblado y 
transporte de despacho

En proceso Pendiente

Fecha Versión Responsable
27/10/2025 00 SUPERVISOR 
23/7/2026 01 SUPERVISOR 

CREACIÓN DEL DOCUMENTO
SE ACTUALIZA FORMATO INCLUYENDO 

REQUISITO HALLAZGO ACCIÓN CORRECTIVADETALLE Y/O CLIENTE PROCESO RESPONSABLE ESTADO

Motivo del cambio

EFECTIVIDAD

EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS

SGC-FR-EB-018

VERSIÓN:01

23/7/2026

FECHA

CLASIFICACIÓN

OBSERVACIONESFECHA POSIBLE EJECUCIÓN RESPONSABLE FECHA CIERRE DURACIÓN DE CIERRE  EVIDENCIA CIERRECATEGORÍA DE NO CONFORMIDAD CAUSA RAIZ (REALIZAR UN CORRECTO ANÁLISIS, UTILIZAR METODOLOGÍA 5 por qué?)



FECHA:

HORA:

LUGAR:

NÚMERO 

DE ACTA:

OBJETIVO

METODOLOGÍA

GESTIÓN DE PRODUCCIÓN Y MANUFACTURA

GESTIÓN LOGISTICA, DISTRIBUCIÓN Y ENTREGA 

DEPARTAMENTO DE CALIDAD

ÁREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ÁREA DE GESTIÓN HUMANA Y BIENESTAR

GESTIÓN DE COMPRAS

Durante la capacitación se abordaron los siguientes temas:

1. Identificación y tratamiento de novedades y no conformidades

Se explicaron las definiciones:

•Corrección.

•Tratamiento.

•Investigación.

•Causa.

•Acción correctiva.

Se enfatizó que la corrección permite atender la situación detectada, mientras que la investigación busca determinar por qué 

ocurrió y establecer las causas que deben ser intervenidas.

2. Se Determinación de la necesidad de investigación

Se revisaron los criterios establecidos para determinar cuándo una no conformidad requiere una investigación formal.

A partir de esta evaluación se explicó la ruta correspondiente para el tratamiento de la situación tanto para la Investigación sencilla 

como profunda.

Se desarrolló una actividad práctica para que los colaboradores aprendieran a diferenciar entre una investigación sencilla y una 

investigación profunda, considerando aspectos como:

• Impacto sobre el proceso.

• Afectación de la trazabilidad.

•Nivel de riesgo.

•Recurrencia.

• Afectación del producto o proceso.

• Evidencia disponible.

• Necesidad de determinar una causa raíz.

Se resaltó que la profundidad de la investigación debe determinarse de acuerdo con la naturaleza y el impacto de la situación y no 

únicamente por la percepción de la persona que la identifica.

3. Diligenciamiento del formato

Se explicó la metodología para diligenciar las diferentes etapas del formatos  SGC-FR-EB-019 – Investigación de No 

Conformidades y del formato SGC-FR-EB-018 – Ejecución de Acciones Correctivas

4. Actividad práctica 

Durante la capacitación se desarrollaron ejercicios prácticos en grupos, utilizando situaciones relacionadas con novedades de la 

operación de la planta en simulacro de trazabilidad.

  ACTA DE CAPACITACIÓN / REUNIÓN O ACTIVACIÓN DE RECALL

    GH -FR-EB - 001

Versión: 01

25/08/2025

Capacitación                  Charla                       Inducción                   Reinducción                           Reunión                            RECALL                                     Otra: Tipo de Actividad:

10

Remitirse a lista de asistencia (Anexos).

9:00 am a 11:30 

am

Oficina calidad 

Por definir 

ÁREAS Y/O PROGRAMAS

Teórico- práctica y participativa, proyección de guía pedagógica 

Fortalecer las competencias del personal involucrado en los procesos de la organización para la correcta identificación, tratamiento e investigación de 

novedades y no conformidades, así como en la gestión y seguimiento de las acciones correctivas, mediante la aplicación de una metodología 

estructurada que permita determinar cuándo una situación requiere una investigación sencilla o una investigación profunda, analizar sus causas y 

establecer acciones orientadas a evitar su recurrencia.

TEMA

ASISTENTES

FECHA PROXIMA REUNIÓN: 

14/08/2026

X



SEGUIMIENTO

CERRADO  

SI O NO?

FECHA DE 

CIERRE

Verificar en los casos reportados el uso de la 

metodología establecida.

Compromiso 

permanente 

Finalización del 

contrato

Realizar revisión de los formatos diligenciados y 

retroalimentar las desviaciones encontradas.

Compromiso 

permanente 

Finalización del 

contrato

Revisar que las investigaciones cuenten con evidencia 

que soporte las causas determinadas.

Compromiso 

permanente 

Finalización del 

contrato

Verificar la socialización y revisar posteriormente la 

aplicación de la metodología en los casos de no 

conformidad que se presenten.

14-ago-26 SI

Se realiza el ajuste 14-ago-26 SI

REVISÓ: DEPARTAMENTO DE CALIDAD 

1. Registro fotográfico

2. Lista de asistencia

3. Formatos de actividad diligenciados de forma grupal

Los colaboradores realizaron:

• Identificar la no conformidad o novedad.

• Determinar si la situación requería investigación.

•Definir si correspondía realizar una investigación sencilla o profunda.

•Establecer la corrección 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 acción

•Posteriormente 

•Aplicar la metodología de los 5 Porqués para determinar la causa raíz.

•Formular acciones correctivas.

•Definir responsables y fechas.

•Establecer evidencias de ejecución.

•Proponer criterios para verificar la eficacia de las acciones.

Los ejercicios permitieron aclarar dudas y cerrar vacíos identificados en la comprensión de la metodología y en el diligenciamiento 

de los formatos establecidos por la organización.

Adema, se determinó el tiempo para realizar la investigación y la gestión de formato de las acciones correctivas que será de 15 

días hábiles, lo cual se establecerá en el programa de trazabilidad.

GESTIÓN DE PRODUCCIÓN Y MANUFACTURA

GESTIÓN LOGISTICA, DISTRIBUCIÓN Y ENTREGA 

DEPARTAMENTO DE CALIDAD

ÁREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ÁREA DE GESTIÓN HUMANA Y BIENESTAR

GESTIÓN DE COMPRAS

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

90

Realizar el correcto diligenciamiento de los formatos SGC-FR-EB-019 y SGC-

FR-EB-018, evitando registros incompletos o sin evidencia.

Socializar y aplicar la Guía Pedagógica para la Investigación de Novedades y 

Gestión de Acciones Correctivas con las áreas involucradas.
100

CALIFICACIÓN

80

Ajustar formato incluyendo en la sección de fuentes de acción la opción de 

otros y ala versión del formato

Aplicar la metodología establecida en la guía cuando se identifiquen 

novedades o no conformidades que requieran investigación.

Soportar las causas identificadas con evidencia objetiva y evitar establecer 

causas basadas
80
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1. Introducción y Contextualización 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 logística de ensamble de refrigerios escolares de Lácteos 

Appenzell S.A.S., ubicada en el Parque Industrial Celta. La organización tiene como 

objeto prioritario la recepción, almacenamiento, ensamble y distribución de raciones 

alimentarias industrializadas para el Programa de Alimentación Escolar (PAE) de 

Bogotá en las localidades de Suba y Engativá, donde la inocuidad y la exactitud de la 

trazabilidad constituyen requisitos indispensables y de estricto cumplimiento legal y 

contractual. 

El ejercicio se estructuró a partir del Diagrama de Trazabilidad (SGC-DG-EB-

001) y tomó como base la jornada de mayor volumen operativo del año: 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 piña, Queso con 

bocadillo y Yogurt semidescremado con probióticos. La evaluación se desarrolló bajo el 

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

Pedagógica 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 y 

desviaciones documentales identificadas en el simulacro de trazabilidad del 21 de julio 

de 2026 en Lácteos Appenzell S.A.S., formulando planes de acción correctiva basados 

en el análisis de causa raíz bajo la metodología 5W+1H, Diagrama de Ishikawa y 5 

Porqués, para garantizar la integridad del Sistema Integrado de Gestión y el 

cumplimiento normativo ante el PAE Bogotá. 

2.2. Objetivos Específicos 

a. Analizar los resultados y evidencias del simulacro de trazabilidad (formato 

SGC-FR-EB-033) consolidando fortalezas y debilidades operativas en la recepción, 

cuartos fríos, ensamble, contramuestras y despacho. 

b. Determinar la causa raíz de las 9 no conformidades detectadas mediante 

el diligenciamiento de los formatos oficiales SGC-FR-EB-019 investigación de no 

conformidades y SGC-FR-EB-018 ejecución de acciones correctivas. 

c. Estructurar la asignación de recursos, el cronograma de ejecución a 9 

meses y el presupuesto financiero optimizado, asegurando la sostenibilidad y 

verificación 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 

que componen la cadena de custodia y ensamble de refrigerios escolares en la sede 

Celta: 

• Campo de aplicación: Recepción de materias primas, almacenamiento y control 

de cuartos fríos, control ambiental en planta, lavado y desinfección de canastillas, 

líneas de ensamble de producto terminado, toma y custodia de contramuestras, y 

logística de transporte/despacho a instituciones educativas desde la sede Celta. 

• Población e impacto: 80.248 raciones escolares distribuidas en las localidades 

de Suba y Engativá, cubriendo los 9 productos de panadería, lácteos y postres 

evaluados en el simulacro. 

• Límites técnicos: El informe abarca la estandarización documental, reinducción 

operativa, análisis causal y seguimiento de acciones correctivas en un horizonte de 

ejecución de 4 semanas intensivas y 9 meses de seguimiento de auditorías periódicas. 

No incluye modificaciones de infraestructura física ni software automatizado de código 

de barras. 

4. Diagnóstico Técnico del Simulacro de Trazabilidad (Formato SGC-FR-EB-033) 

El ejercicio inició a las 09:48 a.m. y culminó a las 11:13 a.m. (duración total: 1 

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

técnica arrojó los siguientes resultados: 
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4.1. Fortalezas Identificadas 

• Reconstrucción completa de la historia hacia atrás de los 9 productos 

evaluados en tiempo oportuno. 

• El 100% de las materias primas contaban con certificados de análisis 

microbiológico-conformes y cumplimiento de pruebas organolépticas y control de peso 

en la recepción. 

4.2. Desviaciones Detectadas por Proceso 

• Recepción de Materia Prima (GMP-MA-EB-001): Registro sistemático de 'No 

Aplica' en temperaturas de recepción de productos lácteos refrigerados, por arrastre 

indiscriminado de celdas en la matriz de inventario digital. 

• Verificación de Cuartos Fríos (GMP-FR-EB-003): Inconsistencias en jornada 

nocturna de conserjería; toma de datos en papeles sueltos, errores de transcripción, 

datos duplicados, nombres en casillas de hora y omisión de mes, año y unidad de 

enfriamiento por formato tamaño carta reducida. 

• Control Ambiental (GMP-FR-EB-007): Ausencia de código e identificación física 

visible de los termohigrómetros en la recepción, ensamble y despacho. 

• Limpieza y Desinfección de Canastillas (SGC-FR-EB-015): Desplazamiento 

accidental de celdas en el archivo Excel de Drive, registrando que ninguna actividad 

cumplía 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; omisión de la letra 'L' en Kumis L14705; 

omisión del lote de bocadillo en queso con bocadillo) y uso de nombres informales de 

planta. 

• Formato de Ingreso de Contramuestras (SGC-FR-EB-030): Replicó los errores 

de nombres y lotes del reporte de ensamble y carecía de la firma y nombre del 

verificador. 

• Transporte y Despacho (GLDE-FR-EB-004 y GLDE-FR-EB-003): No se 

evidenciaron en planta los registros físicos del mes de mayo correspondientes a 

temperaturas en ruta y verificación de producto terminado/vehículos, ya que 

permanecían en poder de los conductores sin ser devueltos. 

5. Metodología Analítica de Investigación y Causas Raíz (Guía SGC-GU-EB-001) 

Bajo los instructivos SGC-IN-EB-001 y SGC-IN-EB-002, se aplicó la siguiente 

secuencia técnica para la investigación de las 8 no conformidades: 

a. Evaluación de Criterios de Activación: Verificación de impacto en 

inocuidad, pérdida de trazabilidad o incumplimiento contractual PAE. 

b. Delimitación 5W + 1H: Caracterización detallada del qué, cuándo, dónde, 

quién, cómo y por qué del hallazgo. 



  
 

INFORME TÉCNICO 

SGC-INF-EB-001 

Versión: 00 

27/08/2026 
 

 

ELABORÓ: SUPERVISOR 
DE CALIDAD 

 
REVISÓ: DEPARTAMENTO DE 

CALIDAD 

APROBÓ: DIRECCIÓN DE 
PROYECTO 

 

c. Lluvia de Ideas y Diagrama de Ishikawa (6M): Clasificación de hipótesis 

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

Medición. 

d. Análisis Causal de los 5 Porqués: Profundización iterativa para determinar 

la causa raíz del proceso. 

e. Plan de Acción PHVA: Formulación de acciones con fechas, 

responsables, evidencias y verificación de eficacia. 

6. Consolidado de No Conformidades, Plan de Acción, Cronograma y 

Presupuesto 

Tabla 1. 

Consolidado técnico de no conformidades, análisis de causa raíz y planes de acción 

correctiva del simulacro de trazabilidad 

No. / 

Códig

o 

Proceso 

Responsabl

e 

Descripción 

del Hallazgo 

Causa Raíz 

Determinada 

(5 Porqués) 

Acción 

Correctiva 

(PHVA) 

Estado / 

Duració

n 

NC-01 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Calidad 

SGC-FR-EB-

015 

Inconsistencias 

en limpieza de 

canastillas en 

Drive; registra 

no cumplimiento 

y letra 'c' en 

responsable. 

Falta de 

protección de 

celdas en el 

archivo Excel y 

ausencia de 

revisión 

posterior al 

diligenciamient

o digital. 

Revisar y 

proteger celdas 

en archivo 

Excel de Drive; 

establecer 

revisión 

semanal por 

Calidad con 

sello de 

verificación. 

En 

proceso 

(30 días) 

NC-02 

(SGC-

SGI / 

Ensamble 

Registros 

nocturnos de 

Toma de datos 

en papel 

Ajustar formato 

a tamaño 

En 

proceso 
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FR-

EB-

019) 

GMP-FR-

EB-003 

cuartos fríos 

incompletos, 

duplicados y 

nombres en 

celda de hora. 

informal por 

falta de 

inducción a 

conserjes, 

formato 

tamaño carta 

reducido y falta 

de verificación 

matutina. 

oficio; colocar 

regla física de 

apoyo; 

capacitar 

conserjes y 

formalizar 

verificación 

diaria matutina. 

(47 días) 

NC-03 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Producción / 

Logística 

GMP-FR-

EB-007 

Falta de 

identificación 

física de 

termohigrómetro

s en registros de 

recepción, 

ensamble y 

despacho. 

Los equipos se 

ubicaron sin 

código visible 

ni hoja de vida 

física 

asociada, 

limitando el 

control solo al 

funcionamiento

. 

Codificar 

físicamente 

equipos 

(TH001-

Recepción, 

TH002-

Ensamble, 

TH003-

Despacho), 

actualizar hojas 

de vida y 

formato. 

En 

proceso 

(47 días) 

NC-04 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Producción 

GMP-MA-

EB-001 

Diligenciamiento 

de 'No Aplica' 

en temperatura 

de materias 

primas que 

requieren 

refrigeración. 

El 

diligenciamient

o no se hacía 

a diario sino 

acumulado, 

arrastrando 

celdas en la 

matriz por afán 

sin validación 

individual. 

Diligenciar la 

matriz 

inmediatament

e tras cada 

recepción o 

tiempos 

muertos; 

verificar contra 

planilla de 

recibo. 

En 

proceso 

(46 días) 

NC-05 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Producción 

GPM-FR-

EB-006 

Diferencia de 80 

unidades en 

cereal de 

primera entrega 

entre reporte de 

ensamble y 

suministro 

Baja legibilidad 

en el reporte 

manual del lote 

521 y falta de 

conciliación 

documental 

inmediata 

Implementar 

conciliación 

diaria 

obligatoria 

entre Reporte 

de Ensamble y 

rutero/suministr

En 

proceso 

(46 días) 
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diario. entre 

supervisor y 

rutero. 

o total al 

finalizar turno. 

NC-06 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Producción 

GPM-FR-

EB-006 

Errores en lotes 

(Kumis L14705, 

Galleta 10-04-

26, Queso con 

bocadillo) y uso 

de nombres 

informales. 

Falta de 

estandarizació

n documental 

de nombres 

oficiales y 

ausencia de 

remisión 

obligatoria a 

certificados 

microbiológico

s. 

Emitir y 

socializar lista 

oficial de 

nombres 

estandarizados

; corregir 

registros contra 

certificados de 

calidad 

oficiales. 

En 

proceso 

(46 días) 

NC-07 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Producción 

SGC-FR-EB-

030 

Contramuestras 

con errores de 

nombres, lotes y 

sin 

firma/nombre de 

la persona que 

verifica. 

El formato de 

contramuestra

s se transcribe 

del reporte de 

ensamble sin 

verificación 

independiente 

ni firma 

obligatoria. 

Unificar 

nombres 

oficiales; 

incorporar y 

exigir firma 

obligatoria del 

verificador de 

contramuestras 

antes de liberar 

raciones. 

En 

proceso 

(46 días) 

NC-08 

(SGC-

FR-

EB-

019) 

SGI / 

Logística 

GLDE-FR-

EB-004 y 

003 

Ausencia en 

planta de 

registros de 

temperatura en 

ruta y 

verificación de 

transporte de 

mayo de 2026. 

Los 

conductores 

retenían los 

formatos en 

las carpetas de 

ruta sin que 

existiera un 

cronograma ni 

responsable 

de recepción 

en planta. 

Diseñar e 

implementar 

cronograma 

mensual de 

entrega 

obligatoria de 

planillas al 

Coordinador 

Logístico el 

primer día 

hábil. 

En 

proceso 

(46 días) 
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Fuente: Elaboración propia a partir de las actas de investigación SGC-FR-EB-

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

Gestión Integrado; SIG = Sistema Integrado de Gestión; PAE = Programa de 

Alimentación Escolar. 

Tabla 2. 

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

de acción 

Fase / 

Actividad 

Recursos 

Humanos 

Recursos 

Materiales 

Recursos 

Tecnológic

os 

Recursos 

Financiero

s 

Entregable / 

Indicador 

Medible 

Actividad 

1.1: 

Consolidació

n y 

categorizaci

ón de 

novedades 

del 

simulacro. 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Analista de 

Calidad. 

Documentaci

ón física del 

simulacro del 

21 de julio, 

libretas de 

apuntes y 

marcadores. 

Computador 

portátil y 

hoja de 

cálculo en 

Excel para 

matriz de 

vacíos. 

Costo de 

horas 

laborales 

del 

personal 

técnico 

asignado. 

Matriz 

diagnóstica 

con el 100% 

de 

inconsistenci

as y vacíos 

tipificados. 

Actividad 

1.2: 

Rediseño de 

formatos de 

no 

conformidad

es, 

trazabilidad 

y acciones. 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Supervisor

es de 

Procesos 

Operativos. 

Hojas 

borrador para 

diagramación 

de esquemas 

y plantillas. 

Software 

ofimático 

(Word y 

Excel) para 

diseño 

estructural. 

Presupuest

o operativo 

interno 

para ajuste 

documental 

del SIG. 

Formatos 

estandarizad

os de no 

conformidad, 

trazabilidad y 

plan de 

acciones. 

Actividad 

1.3: 

Elaboración 

de 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Dirección 

Documentos 

impresos para 

revisión, 

control de 

Gestor de 

correo 

corporativo y 

repositorio 

Asignación 

presupuest

al para 

codificación 

Instructivos 

de 

diligenciamie

nto 



  
 

INFORME TÉCNICO 

SGC-INF-EB-001 

Versión: 00 

27/08/2026 
 

 

ELABORÓ: SUPERVISOR 
DE CALIDAD 

 
REVISÓ: DEPARTAMENTO DE 

CALIDAD 

APROBÓ: DIRECCIÓN DE 
PROYECTO 

 

instructivos y 

aprobación 

por la 

Dirección. 

de 

Proyectos 

(Aprobador

). 

cambios y 

firmas 

oficiales. 

Google 

Drive del 

SIG. 

y control en 

el SIG. 

formalmente 

aprobados y 

codificados. 

Actividad 

2.1: Diseño 

de guías 

pedagógicas 

y talleres 

participativo

s. 

Líder del 

proyecto 

SIG 

(Facilitador

a). 

Papelería, 

carpetas y 

diseño de 

casos de 

estudio 

prácticos. 

Computador 

y software 

de 

presentacion

es para 

diapositivas 

didácticas. 

Costo de 

diseño y 

reproducció

n de 

material 

pedagógico

. 

Guía 

metodológica 

del taller y 

prueba de 

evaluación 

de 

conocimiento

s. 

Actividad 

2.2: 

Ejecución de 

capacitacion

es teórico-

prácticas en 

planta. 

Personal 

de 

Recepción, 

Almacén, 

Ensamble, 

Despacho 

y Líder 

SIG. 

Copias de 

talleres 

prácticos, 

esferos, 

libretas y 

resaltadores. 

Televisor / 

proyector en 

sala de 

capacitación 

de la sede 

Celta. 

Horas-

hombre de 

operarios 

en 

capacitació

n (máximo 

2 h por 

sesión). 

Registros 

oficiales de 

asistencia 

firmados y 

registro 

fotográfico. 

Actividad 

2.3: 

Evaluación 

práctica de 

competencia

s in situ. 

Evaluador 

SIG y 

personal 

operativo 

de las 

áreas 

intervenida

s. 

Formatos 

físicos de 

evaluación y 

simulaciones 

de 

diligenciamien

to. 

Registro y 

consolidació

n de 

calificacione

s en base de 

datos SIG. 

Costo 

operativo 

de 

reinducción 

o refuerzo 

en caso de 

ser 

requerido. 

100% del 

personal 

evaluado con 

calificación 

igual o 

superior a 

85/100. 

Actividad 

3.1: 

Despliegue 

de formatos 

e 

instructivos 

en puestos 

de trabajo. 

Auxiliares 

de planta, 

Supervisor

es de línea 

y Líder de 

Calidad. 

Tablas 

acrílicas de 

apoyo, 

carpetas 

organizadoras 

y formatos 

plastificados. 

Impresora 

multifuncion

al de alto 

rendimiento 

para copias 

de planta. 

Inversión 

en 

protectores 

plásticos, 

carpetas e 

insumos 

($120.000 

COP 

aprox.). 

100% de 

puestos de 

recepción, 

ensamble y 

despacho 

dotados con 

formatos 

oficiales. 
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Actividad 

3.2: 

Aplicación 

de 5W+1H, 

Ishikawa y 5 

Porqués a 

los 

hallazgos. 

Líderes de 

área 

(Recepción

, Almacén, 

Ensamble, 

Despacho) 

y Líder 

SIG. 

Papelógrafos, 

notas 

adhesivas 

(post-its) y 

marcadores 

para trabajo 

grupal. 

Plantillas 

digitales de 

análisis 

causa-efecto 

en Microsoft 

Excel. 

Horas 

laborales 

dedicadas 

a mesas 

técnicas de 

análisis 

causal. 

100% de 

novedades 

del simulacro 

investigadas 

con causa 

raíz 

confirmada. 

Actividad 

3.3: 

Formulación 

y 

formalizació

n de planes 

de acción 

correctiva. 

Supervisor

es de línea, 

Líder SIG y 

Dirección 

de 

Operacione

s. 

Formatos 

físicos de 

plan de 

acción y 

carpetas de 

seguimiento. 

Matriz digital 

de control y 

seguimiento 

de acciones 

correctivas 

del SIG. 

Recursos y 

costos 

asignados 

a la 

ejecución 

de las 

medidas 

correctivas. 

Planes de 

acción 

correctiva 

aprobados 

con 

responsables 

y fechas 

fijadas. 

Actividad 

4.1: 

Auditoría de 

seguimiento 

en planta 

(lineamiento

s ISO 

19011). 

Auditor 

interno / 

Líder SIG y 

Supervisor

es 

evaluados. 

Listas de 

chequeo de 

auditoría en 

campo y 

libretas de 

verificación. 

Dispositivo 

móvil o 

tablet para 

registro de 

evidencia y 

listas 

digitales. 

Costo de 

horas de 

auditoría 

interna de 

procesos. 

Informe de 

auditoría 

interna de 

trazabilidad 

diligenciado 

con 

hallazgos 

subsanados. 

Actividad 

4.2: 

Evaluación y 

verificación 

de la 

eficacia de 

las acciones. 

Líder del 

proyecto 

SIG y 

Dirección 

de Calidad. 

Muestreo 

aleatorio de 

planillas en 

vivo en líneas 

de ensamble 

y despacho. 

Base de 

datos de 

indicadores 

de no 

conformidad 

en Microsoft 

Excel. 

Costo 

administrati

vo del 

proceso de 

revisión y 

validación 

de eficacia. 

0% de 

recurrencia 

en errores de 

loteo y 100% 

de planillas 

de despacho 

completas. 

Actividad 

4.3: 

Consolidació

n del informe 

final y cierre 

de 

expediente 

Especialist

as SIG 

(Autores 

del 

proyecto) y 

Alta 

Expediente 

físico 

consolidado y 

soportes 

documentales 

del ejercicio. 

Procesador 

de texto 

Word, 

escáner y 

repositorio 

central en 

Google 

Costo de 

radicación 

y entrega 

del informe 

técnico a la 

interventorí

Informe 

técnico final 

consolidado 

y 

formalmente 

aprobado por 
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PAE. Gerencia. Drive. a PAE. la Dirección. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del diagnóstico del simulacro de trazabilidad 

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

Gestión; PAE = Programa de Alimentación Escolar; COP = Pesos colombianos; ISO = 

International Organization for Standardization. 

 

 

 

Tabla 3. 

Cronograma de actividades. 

 

Actividad Mes 

1 

Mes 

2 

Mes 

3 

Mes 

4 

Mes 

5 

Mes 

6 

Mes 

7 

Mes 

8 

Mes 

9 

1. Diagnóstico y 

consolidación 

de novedades 

del simulacro 

de trazabilidad. 

X         

2. Rediseño y 

estandarización 

de formatos e 

instructivos 

técnicos (ISO 

9001/22000). 

X         

3. Aprobación y 

codificación 

documental en 

X         
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el Sistema 

Integrado de 

Gestión. 

4. Ejecución de 

capacitaciones 

y evaluación de 

competencias 

al personal 

operativo. 

X         

5. Despliegue 

de formatos y 

aplicación de 

análisis causal 

(5W+1H, 

Ishikawa, 5 

Porqués). 

X X        

6. Formulación 

y ejecución de 

planes de 

acción 

correctiva en 

áreas 

operativas. 

X X        

7. Seguimiento 

mensual al 

correcto 

diligenciamiento 

de registros en 

planta. 

 X X X X X X X X 

8. Auditorías 

internas de 

trazabilidad e 

inocuidad bajo 

lineamientos 

ISO 19011. 

  X   X   X 

9. Evaluación 

semestral de la 

     X   X 
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eficacia de las 

acciones y 

cierre formal 

ante entes del 

PAE. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del plan de trabajo en Lácteos Appenzell 

S.A.S. Nota: ISO = International Organization for Standardization; PAE = Programa de 

Alimentación Escolar; SIG = Sistema Integrado de Gestión. 

Tabla 4. 

Presupuesto. 

Rubro Valor 

Honorarios profesionales y coordinación 

SIG (60 horas) 

$ 1.800.000 

Horas-hombre personal operativo en 

capacitaciones (20 personas × 2 h) 

$ 650.000 

Papelería técnica, libretas de apuntes y 

carpetas organizadoras 

$ 180.000 

Tablas acrílicas de apoyo y protectores 

plásticos para formatos de planta 

$ 120.000 

Reprografía, insumos de impresión 

(tóner) y servicios de digitalización 

$ 150.000 

Apoyo logístico e hidratación para 

sesiones de formación en sede Celta 

$ 100.000 

Fondo de imprevistos y contingencias 

operativas (5%) 

$ 150.000 

Total $ 3.150.000 
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Fuente: Elaboración propia a partir del costeo de recursos en Lácteos Appenzell 

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

Integrado de Gestión. 

7. Conclusiones y Recomendaciones de Sostenibilidad 

a. El simulacro demostró una alta capacidad de respuesta operativa en 

planta (1 hora y 25 minutos para reconstruir los 9 productos), pero evidenció que la 

vulnerabilidad residía en la manipulación y diligenciamiento de registros intermedios 

(cuartos fríos, termohigrómetros, canastillas, ensamble y despachos). 

b. La adopción de la Guía Pedagógica SGC-GU-EB-001 y la estandarización 

de las 8 investigaciones bajo la metodología 5W+1H, Ishikawa y 5 Porqués permitieron 

erradicar las causas organizacionales (arrastre de celdas digitales, formatos pequeños, 

falta de verificación matutina y retención de planillas por conductores). 

c. La implementación de la doble verificación con sello semanal por parte 

del área de Calidad y la formalización de la entrega de planillas de despacho el primer 

día hábil garantizan el blindaje documental ante auditorías del PAE Bogotá y entes de 

certificación ISO. 
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