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 VERIFICACIÓN DE HACCP 07
Fecha de inicio:                                                                                                   Fecha de término:
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

	ESTABLECIMIENTO TIF N°


	BASICO HACCP:
	C/NC

	A1) El establecimiento demuestra documentalmente la implementación y validación de un plan HACCP, son específicos para sus actividades y cubren todos los productos.
	

	A2)  El Plan HACCP es o son específicos para sus actividades y cubren todos los productos
	

	A3) El equipo HACCP es multidisciplinario, constituido por personal del establecimiento que conoce la operación y los procesos que se llevan a cabo y están debidamente capacitados.
	

	A4) El Plan HACCP está firmado y fechado, se revisa y de ser necesario se modifica anualmente o cuando existen desviaciones recurrentes ó peligros no previstos, nuevos procesos o nuevas líneas de producción.
	

	A5) El Plan HACCP describe el producto
	

	A6) El Plan HACCP describe el manejo y uso del producto
	

	A7) El Plan HACCP describe quienes pueden consumir el producto
	

	A8) El Plan HACCP incluye un diagrama de flujo el cual describe todos los pasos del proceso.
	

	A9) El HACCP establece su análisis de peligros considerando el análisis químico, físico y biológico.  
	

	A10) En el plan HACCP se establece PCC,   límite crítico, monitoreo, acciones correctivas, verificación y registros.
	

	A11) Las acciones correctivas establecen como mínimo identificación del proceso, corrección de la desviación, PCC bajo control, evitar que el producto contaminado llegue al consumidor final y su reincidencia   
	





         NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MVZ RESPONSABLE                                                                                     NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL SUPERVISOR 
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