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Corrective Action Request

(Solicitud de Acción Correctiva-SAC)

CAR ...5..... of .....5...

SAC…5…de…5…..

	 FORMCHECKBOX 
 Major    Minor

	(Mayor)        (Menor)

	

	Organization:

(Organización)
	PROMAIZ S.A.

	Site(s) audited:

(Sitio(s) auditado(s))
	Av. Senador Jaime Guzmán S/N Km 7, Isla de Maipo
	Date(s) of audit(s):

(Fecha(s) de auditoria(s))
	22-06-2021

	Auditor(s):

(Auditor(es))
	Patricio Williamson D. (AL),

	Standard(s):

(Estándar(es))
	HACCP Codex Alimentarius/ NCh 2861 Of. 2004

	Organization Representative:

(Rep. de organización)
	Marta García

	Area /Department /Process: (Area /Departamento/Proceso)
	Aseguramiento Calidad

	Document Ref.:

(Ref. al documento)
	Procedimiento.de limpieza

	Standard Ref.:

(Referencia al Estándar)
	NCh 2861:2004 requisito 4 f) / CAC/RCP 1-1969 requisito 6.2

	Issue/Rev. Status:

(Estado emission/revision)
	2021
	CAR Close out date:

(Fecha de cierre de SAC)
	Proxima visita


	Details of Non-Conformity:

(Detalle de No Conformidad)

	El procedimiento de higiene y limpieza POES-BPM-08 si bien hace referencia que el área de laboratorio es responsable de la verificación de la limpieza, no ha definido como estrategia de verificación de limpieza y sanitización el uso de técnicas de bioluminisencias.


	Organization Representative:

(Rep. de organización)
	Marta García
	Auditor:
	Patricio Williamson


	Cause Analysis and Corrective Action taken to prevent recurrence:

(Análisis de Causa y Acción Correctiva tomada para prevenir recurrencia)

	Análisis de causa:

El procedimiento de higiene y limpieza POES-BPM-08 considera las responsabilidades de control, no se había considerado el incluir la técnica o forma como verificar dicho control.

Planes de acciones correctivas:

Validar metodología de bioluminisencia que se está usando para verificar limpieza y sanitación e incluirlo como parte del procedimiento.

	Organization Representative:

(Rep. de organización)
	Marta García
	Date:

(Fecha)
	08/07/2021


	Acceptance of Corrective Action / Comments (use additional sheets if necessary):

(Aceptación de la Acción Correctiva /Comentarios (use hojas adicionales si es necesario)

	Plan de acción:

Validar metodología e incluirla como verificadora de higiene y sanitización.



	Auditor:
	
	Date:

(Fecha)
	


	Response required (in months)

Respuesta requerida (en meses)
	Major

(Mayor)
	Minor

(Menor)

	Corrective Action must be addressed within time frame stated. Verification of action will occur at next visit. Additional follow up may be required as indicated. (La Acción Correctiva debe ser completada dentro del plazo establecido. La verificación de la acción ocurrirá durante la próxima visita. Se puede requerir seguimiento adicional, según se indique)
	Define
(Defina)
	Close Out

(Cierre)
	Define
(Defina)
	Close Out
(Cierre)

	
	-
	-
	3
	12
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