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“POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROCEDIMIENTO “SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (SEPMI)" DE LA
AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD
Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS (SENAVE)”.

=
Asuncién,ﬂ-('J de €Y\QJO de 2026.

VISTO:

La Nota AIl N° 006/2026 de fecha 21 de enero del 2026, presentada por la Auditoria
Interna Institucional; la Ley N°® 2459/04 “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad
Vegetal y de Semillas (SENAVE)"; el Dictamen N° 071/2026, de la Direccién de Asesoria
Juridica; y, .

CONSIDERANDO:

Que, mediante Nota AIl N° 006/2026 de fecha 21 de/enero del 2026, identificada bajo
expediente MEI SENAVE N° 5/3/2026, la Auditoria Interna Institucional, remite a consideracién
y posterior aprobacion, el procedimiento denominado “Seguimiento v Evaluacion del Plan de
Mejoramiento Institucional (SEPMI)”, PRO-AII-003, versién 01, que fuera elaborado por sus
areas de competencia.

Que, la propuesta remitida, identificada bajo el cédigo PRO-AII-003, Version 01, ha sido
elaborado siguiendo los parametros establecidos en la Resolucién SENAVE N° 434/2025 “Por
la cual se actualiza el procedimiento para el “Control de Documentos”, para la elaboracion,
verificacion, aprobacion y autorizacién de documentos relacionados al dmbito del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas
(SENAVE), y se abroga la Resolucién SENAVE N° 1003/2024 de fecha 15 de noviembre del
2024", y establecen las nuevas directrices para la elaboracion, verificacion, aprobacion y
autorizaciéon de documentos relacionados al ambito del Sistema de Gestion de Calidad del
SENAVE.

Que, es necesario establecer los pasos para realizar el seguimiento y evaluacién del Plan
de Mejora Institucional (PMI), elaborado por las dreas auditadas en respuesta a las
recomendaciones contenidas en los informes finales de auditoria. Asi también, este
procedimiento tiene como objetivo verificar la implementacién efectiva de las recomendaciones
y evaluar su impacto en el fortalecimiento del control interno y la gestién institucional.

Que, la Ley N° 2459/04 “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y
de Semillas (SENAVE)”, dispone:

Articulo 9°- “Serdn funciones del SENAVE, ademds de las establecidas en las Leyes
123/91 y 385/94 y otras referentes a la sanidad y calidad vegetal y de semillas, las siguientes: ...
c) establecer las reglamentaciones técnicas para la ejecugion de cualquier actividad de su
competencia en todo el territorio nacional, de acuerdo a las | iones pertinentes, siendo las
mismas de acatamiento obligatorio por parte de to cau corgay
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gﬁi\@‘ RESOLUCION N°...000. ...

\‘Q@OR LA CUAL SE APRUEBA EL PROCEDIMIENTO “SEGUIMIENTO Y

\é EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (SEPMI)" DE LA
AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD
Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS (SENAVE)”.

D

Articulo 13.- “Son atribuciones y funciones del Presidente:...j) dictar el reglamento
interno, manual operativo; ...p) realizar los demds actos para el mejor cumplimiento de sus

fines".

Que, por Resolucién SENAVE N° 047/26 de fecha 21 de enero del 2026, se design
Encargado de Despacho de la Presidencia del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y
de Semillas (SENAVE).

Que, por Providencia N° 080/2026 la Direccién General de Asuntos Juridicos remite el
Dictamen N° 071/2026, de la Direccién de Asesoria Juridica, en el cual se realiza el analisis
legal de la propuesta presentada, concluyendo que corresponde a la Maxima Autoridad
Institucional aprobar, mediante resolucion, el procedimiento denominado “Seguimiento y
Evaluacion del Plan de Mejoramiento Institucional (SEPMI)", PRO-AII-003, version Ol,
elaborado por la Auditoria Interna Institucional.

POR TANTO:

En virtud de las facultades y atribuciones conferidas por la Ley N°® 2459/04 “Que crea el
Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE)".

EL ENCARGADO DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL SENAVE
RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ¢l Procedimiento “Seguimiento y Evaluacion del Plan de
Mejoramiento Institucional (SEPMI)”, PRO-AII-003, versiéon 01, de la Auditoria Interna
Institucional del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE),
conforme al anexo que se adjunta y forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ESTABLECER que la Auditoria Interna Institucional, a través de sus areas
de competencia, sera el responsable de la implementacion de la presente resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la presente resolucion rige a partir de su promulgacion.

Articulo 4°.- COMUNICAR a quienes corresponda y cumplida, archivar.
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ANEXO

PROCEDIMIENTO “SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL (SEPMI)", PRO-AII-003, VERSION 01.
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1. OBJETIVO

Establecer los pasos para realizar el seguimiento y evaluacién del Plan de Mejora
Institucional (PMI), elaborado por las &reas auditadas en respuesta a las
recomendaciones contenidas en los informes finales de auditoria. Asi también, este
procedimiento tiene como objetivo verificar la implementaciéon efectiva de las
recomendaciones y evaluar su impacto en el fortalecimiento del control interno y la gestion
institucional.

2. ALCANCE

Se aplica para todas las auditorias concluidas que haya derivado en recomendaciones
formales y un Plan de Mejora Institucional (PMI) aprobado por la Maxima Autoridad
Institucional (MAI). Abarca desde la recepcion del PMI, su seguimiento, evaluacién y
emisién del informe de cierre en el Sistema Integrado de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo (SIAGPE).

3. PROCESO/SUBPROCESO

Conforme a la Tabla de Mapa de Procesos aprobado por la Resolucion N° 683/2025, le
corresponde:
- Proceso: E04.07: Auditoria Financiera
Sub Proceso: E04.07.02: Revision y Validacion de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AF
Proceso: E04.08: Auditoria de Gestién
Sub Proceso: E04.08.02: Revisién y Validacion de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AG
Proceso: E04.09: Auditoria Técnica

- Sub Proceso: E04.09.02: Revisién y Validacion de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AT

Proceso: E04.10: Auditoria Informatica

- Sub Proceso: E04.10.2: Revision y Validacién de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AINF

Proceso: E04.11: Seguimiento y Control de Implementacion de los Planes de Mejora

4. SIGLAS Y DEFINICIONES

4.1 Siglas

4.1.1 All: Auditoria Interna Institucional

41.2 DG: Direcciones Generales

4.1.3  DAyS: Direcciones de Area y Staff

414 FOR: Formulario

41.5 MECIP: Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay

4.1.6  MAI: Maxima Autoridad Institucional

417 OTA: Orden de Trabajo de Auditoria

4.1.8 PMI: Plan de Mejoramiento Institucional

4.1.9  SIAGPE: Sistema Integrado de la Auditorid\General del Poder-Ejecutivo
4.1.10 NRM: Norma de Requisitos Minimos oo BN

Resolucién SENAVE N° .050 o i 20157
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4.2 Definiciones

4.2.1 Acciones Correctivas: Son las actividades determinadas por la Administracion,
incluidas en el Plan de Mejoramiento, con el objeto de corregir las deficiencias
determinadas y reportadas en los informes de auditoria. Estas acciones de
mejoramiento deben ser programadas para un tiempo determinado y deben
tener asignados a los responsables de su ejecucion.

422 Evidencia de auditoria: Se denomina evidencia al conjunto de hechos
comprobados, suficientes, competentes y pertinentes que sustentan las
conclusiones del auditor.

423 Hallazgos de auditoria: son Representa la identificacién de una deficiencia,
problema que exige una accion correctiva para abordar y eliminar de manera
definitiva la causa raiz.

424 Informe: Opinién escrita del auditor acerca de un conjunto de estados como
resultado de una auditoria o de hechos puestos de manifiesto por el auditor al
término de una auditoria.

425 Observacién de Control Interno: Se refiere a una debilidad de control interno,
a circunstancias o hechos significativos identificados durante el examen que
pueden motivar a oportunidades de mejoras en la gestion institucional.

426 Plan de Mejoramiento Institucional: Instrumento de gestion que consolida
acciones correctivas y de mejora de alcance institucional, orientadas a subsanar
debilidades de gestion, identificadas a partir de auditorias, evaluaciones internas
0 externas y otros procesos de control.

427 Recomendaciones: Constituyen las medidas sugeridas por el auditor a la
administracion de la dependencia/proceso examinado para la superacion de las
observaciones identificadas. Deben estar dirigidas a los funcionarios que tengan
competencia para disponer su adopcién y estar encaminadas a superar la
condicion y las causas de los problemas

5. RESPONSABLE

La All con sus 4 Departamentos (Auditoria Financiera, Auditoria de Gestién, Auditoria
Técnica y Auditoria Informatica) son los responsables de realizar el seguimiento,
evaluacion, validacién de evidencia de auditoria y emisién del informe final y alzar todo el
proceso en el SIAGPE.

La MAI es responsable de aprobar el PMI.

Las DG y DAyS son responsables de presentar sus planes de mejora y cargar en el
SIAGPE, implementar las acciones del PMI, remitir las evidencias de cumplimiento y
justificar los avances o atrasos cuando corresponda.

6. ACTIVIDADES

Al remitirse el FOR-AII-008 (Informe Final OTA) a las areas auditadas, se requerira que
presenten en un plazo determinado las acciones correctivas que seran adoptadas y
cargarlas en el SIAGPE. De no recibirse dichas acciones, era plazoﬁiérggdb;};{g All
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El &Eunmlento del PMI no solo busca verificar cumplimiento, sino también fortalecer la
cultura organizacional basada en la gestion por procesos y resultados, para su mejora
continua. La All (auditores designados) debe efectuar el seguimiento de la implantacién
de las recomendaciones contenidas en los informes de auditoria y rendir un informe de
avance a la MAI (semestral o anual).

A continuacién, se describen los pasos a realizar en cada etapa:

6.1 Identificacion y Comunicacion de Hallazgos de auditoria y Observaciones de
Control Interno

6.1.1

6.1.2

6.1.3

La All identificara los hallazgos de auditoria y observacion de control interno que
quedaron firmes, provenientes de FOR-AII-008 (Informe Final OTA), auditorias
externas, evaluaciones del MECIP y otros 6rganos de control, que requieran
acciones a nivel institucional.

La All comunicara formalmente a las areas auditadas los hallazgos y
observaciones de control interno y requerira la remision de las acciones de mejora
correspondientes para la elaboracion del FOR-AII-009 (Plan de Mejoramiento
Institucional).

Las areas auditadas deberan remitir a la Auditoria Interna Institucional las
acciones de mejora, periodo de ejecucion, responsables de ejecucion
(responsable directo y del area) propuestas dentro del plazo maximo de 10 (diez)
dias habiles, contados a partir de la comunicacién formal de las observaciones
que les correspondan. Si las areas auditadas requieren de mayor plazo podra ser
prorrogado, previa solicitud, hasta un maximo de 2 (dos) dias habiles.

6.2 Recepcion y Registro del PMI

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Verificar que el PMI haya sido elaborado en base a las recomendaciones
provenientes de FOR-AII-008 (Informe Final OTA), auditorias externas,
evaluaciones del MECIP y otros 6rganos de control, que requieran acciones.
Evaluar si el PMI contiene: acciones correctivas, responsables, cronograma,
indicadores de cumplimiento y medios de verificacion.

Si el area propone acciones que no responden a la recomendacion o no atacan
la causa del problema, la All devuelve el plan para su correccion.

Una vez validado el PMI, sera elevado a la Maxima Autoridad Institucional para
su aprobacioén, conforme a los mecanismos administrativos vigentes.

Aprobado, el Plan de Mejoramiento Institucional sera incorporado y registrado en
el sistema institucional habilitado (SIAGPE u otro), constituyéndose en el medio
oficial para el monitoreo y seguimiento de las acciones de mejora.

6.3 Programacion del Seguimiento

6.3.1

6.3.2

Establecer un cronograma de seguimiento de los hallazgos de auditoria y los
plazos comprometidos para su implementacion.
Registrar el seguimiento dentro del SIAGPE.

6.4 Solicitud de Evidencias
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Analizar las evidencias recibidas y clasificar cada recomendacién segtin el nivel
de cumplimiento:

6.5.1 Cumplido: la accion fue implementada completamente y esta operativa.

6.5.2 Parcialmente cumplido: |a accion fue iniciada pero no esta totalmente operativa.
6.5.3 No cumplido: no se ha iniciado la accién o esta suspendida.

6.5.4 No aplica: por cambios normativos o estructurales.

6.5.5 Solicitar informacion adicional o realizar entrevistas si las evidencias no son

suficientes al momento de su evaluacion.

6.5.6 Detectar causas/obstaculos por las cuales algunas acciones no se implementaron

6.6

y formular sugerencias para superar los obstaculos.
Elaboracion del Informe de Seguimiento y Evaluacién

6.6.1 Redactar Informe de Seguimiento y Evaluacién del PMI conteniendo los sgtes.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)]
k)
|

puntos:
Siglas, simbolos y abreviaturas
Antecedentes
Objetivo del Informe
Alcance
Metodologia de Seguimiento
Estado de Avance del PMI
Analisis de Resultados
Anexos
Conclusiones
Recomendaciones (si corresponde)
Resultado del PMI evaluado (Cuadro resumen)
Analisis de cumplimiento por recomendacién

m) Tabla de estado de cumplimiento

6.6.2 Para la elaboracién del informe se debe utilizar el FOR-AII-010 “Informe de

Seguimiento del PMI".

6.7 Cierre y Comunicacion
6.7.1 Remitir el FOR-AII-010 a la MAIl, al 4rea auditada y a otras instancias pertinentes

cuando corresponda.

6.7.2 Registrar en el SIAGPE como documento final de la auditoria y archivar

digitalmente.

7. CONTROL DE CAMBIOS

N

item Pagina Cambios

8. REFERENCIAS
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%% 8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.14

Ley N° 2459/04: "Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de
Semillas (SENAVE)".

Resoluciéon AGPE N° 152/08 “Por la cual se aprueba, adopta y se establece la
obligatoriedad del Manual de Auditoria Gubernamental para la Auditoria Interna que
ejerce la Auditoria General del Poder Ejecutivo y las Auditorias Internas
Institucionales dependientes del Poder Ejecutivo”.

Resolucion CGR N° 147/19 “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacion por
Niveles de Madurez” a ser utilizada en el marco del Sistema de Control Interno del
Modelo de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP 2015”.

Resolucion AGPR N° 496/2024 “Por la cual se reglamenta el uso del Sistema
Integrado de la Auditoria General del Poder Ejecutivo — SIAGPE, para su
implementacién en las Auditorias Internas Institucionales de los Organismos y

Entidades dependientes del Poder Ejecutivo y se abroga la Resolucion AGPE N°
290/2017 y 271/2023".

9. DOCUMENTO

Tiempo de . I
Nombre del _— Area de p Disposicion
Caodigo 3 Responsable | retencién por .
Documento archivo ; Final
dependencia
Plan de .
: ; FOR-AII- Auditoria =
Mejoramiento 009 All y SIAGPE Fkafria 5 afos 10 afos
Institucional
Informe de .
g FOR-AIl- Auditoria - m
Seguimiento del Ally SIAGPE 5 afos 10 afios
010 Interna
PMI
10. ANEXOS
ESTABLECER UN
RE,?“:T::E?_EL " CRONOGRAMA DE
I SIAGPE SEGUIMIENTO DE
. ACCIONES
SE ELEVA A LA MAI PARA COMUNICARlA LAS AREAS
l SU APROBACION AUDITADAS EL SEGUIMIENTO Y
SOLICITANDO LAS EVIDENCIAS
IDENTIFICAR HALLAZGOS
DE AUDITORIA ¥ DE LAS ACCIONES
OBSERVACIONES DE st l
CONTROL INTERNO
EVALUACION DE LAS
FIRMES > EVIDENCIAS DE ACCION
l NO l
SE DEVUELVE ELABORACION DE FOR-AII-009
COMUNICAR A LAS AREAS —— PARA LA
AUDITADAS Y SOLICITAR CORRECCION 1
LAS ACCIONES DE MEJORA

RECEPCION DE
ACCIONES DE
MEJORAMIENTO DE LAS
AREAS AUDITADAS

REMISION DEL FOR-AII-009, A
LA MAXIMA AUTORIDAD, LAS
AREAS AFECTADAS Y OTRAS
INSTANCIAS PERTINENTES

l

REGISTRAR EN EL SIAGPE COMO
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1. OBJETIVO

Establecer los pasos para realizar el seguimiento y evaluacion del Plan de Mejora
Institucional (PMI), elaborado por las areas auditadas en respuesta a las
recomendaciones contenidas en los informes finales de auditoria. Asi también, este
procedimiento tiene como objetivo verificar la implementacion efectiva de las
recomendaciones y evaluar su impacto en el fortalecimiento del control interno y la gestion
institucional.

2. ALCANCE

Se aplica para todas las auditorias concluidas que haya derivado en recomendaciones
formales y un Plan de Mejora Institucional (PMI) aprobado por la Maxima Autoridad
Institucional (MAI). Abarca desde la recepcion del PMI, su seguimiento, evaluacién y
emision del informe de cierre en el Sistema Integrado de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo (SIAGPE).

3. PROCESO/SUBPROCESO

Conforme a la Tabla de Mapa de Procesos aprobado por la Resolucién N° 683/2025, le

corresponde:

- Proceso: E04.07: Auditoria Financiera
Sub Proceso: E04.07.02: Revision y Validacion de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AF

- Proceso: E04.08: Auditoria de Gestion

- Sub Proceso: E04.08.02: Revision y Validaciéon de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AG
Proceso: E04.09: Auditoria Técnica
Sub Proceso: E04.09.02: Revisién y Validacion de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AT

- Proceso: E04.10: Auditoria Informatica

- Sub Proceso: E04.10.2: Revision y Validacién de Plan de Mejoramiento Institucional-
PMI-AINF
Proceso: E04.11: Seguimiento y Control de Implementacién de los Planes de Mejora

4. SIGLAS Y DEFINICIONES
Siglas

41
411 All: Auditoria Interna Institucional
41.2 DG: Direcciones Generales
413  DAyS: Direcciones de Area y Staff
414 FOR: Formulario
415 MECIP: Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay
416 MAI: Maxima Autoridad Institucional
417 OTA: Orden de Trabajo de Auditoria
418 PMI: Plan de Mejoramiento Institucional
1.9 SIAGPE: Sistema Integrado de la Audltogia General del Poder Ejecutivo
1110  NRM: Norma de RequusutosTMimm%%\mw
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4.2 Definiciones

421 Acciones Correctivas: Son las actividades determinadas por la Administracién,
incluidas en el Plan de Mejoramiento, con el objeto de corregir las deficiencias
determinadas y reportadas en los informes de auditoria. Estas acciones de
mejoramiento deben ser programadas para un tiempo determinado y deben
tener asignados a los responsables de su ejecucion.

422 Evidencia de auditoria: Se denomina evidencia al conjunto de hechos
comprobados, suficientes, competentes y pertinentes que sustentan las
conclusiones del auditor.

423 Hallazgos de auditoria: son Representa la identificacién de una deficiencia,
problema que exige una accién correctiva para abordar y eliminar de manera
definitiva la causa raiz.

424 Informe: Opinion escrita del auditor acerca de un conjunto de estados como
resultado de una auditoria o de hechos puestos de manifiesto por el auditor al
término de una auditoria.

425 Observaciéon de Control Interno: Se refiere a una debilidad de control interno,
a circunstancias o hechos significativos identificados durante el examen que
pueden motivar a oportunidades de mejoras en la gestion institucional.

426 Plan de Mejoramiento Institucional: Instrumento de gestion que consolida
acciones correctivas y de mejora de alcance institucional, orientadas a subsanar
debilidades de gestion, identificadas a partir de auditorias, evaluaciones internas
o externas y otros procesos de control.

427 Recomendaciones: Constituyen las medidas sugeridas por el auditor a la
administracion de la dependencia/proceso examinado para la superacion de las
observaciones identificadas. Deben estar dirigidas a los funcionarios que tengan
competencia para disponer su adopcion y estar encaminadas a superar la
condicion y las causas de los problemas

5. RESPONSABLE

La All con sus 4 Departamentos (Auditoria Financiera, Auditoria de Gestién, Auditoria
Técnica y Auditoria Informatica) son los responsables de realizar el seguimiento,
evaluacion, validacion de evidencia de auditoria y emision del informe final y alzar todo el
proceso en el SIAGPE.

La MAI es responsable de aprobar el PMI.

Las DG y DAyS son responsables de presentar sus planes de mejora y cargar en el
SIAGPE, implementar las acciones del PMI, remitir las evidencias de cumplimiento y
justificar los avances o atrasos cuando corresponda.

6. ACTIVIDADES

Al remitirse el FOR-AII-008 (Informe Final OTA) a las areas auditadas, se requerira que

presenten en un plazo determinado las acciones correctivas que seran adoptadas y

cargarlas en el SIAGPE. De no recibirse dichag acgiones, en el plazo otorgado, la All /==
odra programar la ejecucion de “;uditoria ' ‘
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El seguimiento del PMI no solo busca verificar cumplimiento, sino también fortalecer la
cultura organizacional basada en la gestion por procesos y resultados, para su mejora
continua. La All (auditores designados) debe efectuar el seguimiento de la implantacién
de las recomendaciones contenidas en los informes de auditoria y rendir un informe de
avance a la MAI (semestral o anual).

A continuacion, se describen los pasos a realizar en cada etapa:

6.1 Identificaciéon y Comunicacién de Hallazgos de auditoria y Observaciones de
Control Interno

6.1.1

6.1.3

La All identificara los hallazgos de auditoria y observacién de control interno que
quedaron firmes, provenientes de FOR-AII-008 (Informe Final OTA), auditorias
externas, evaluaciones del MECIP y otros érganos de control, que requieran
acciones a nivel institucional.

La All comunicara formalmente a las areas auditadas los hallazgos vy
observaciones de control interno y requerira la remision de las acciones de mejora
correspondientes para la elaboracion del FOR-AII-009 (Plan de Mejoramiento
Institucional).

Las areas auditadas deberan remitir a la Auditoria Interna Institucional las
acciones de mejora, periodo de ejecucion, responsables de ejecucién
(responsable directo y del area) propuestas dentro del plazo maximo de 10 (diez)
dias habiles, contados a partir de la comunicacion formal de las observaciones
que les correspondan. Si las areas auditadas requieren de mayor plazo podra ser
prorrogado, previa solicitud, hasta un maximo de 2 (dos) dias habiles.

6.2 Recepcion y Registro del PMI

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Verificar que el PMI haya sido elaborado en base a las recomendaciones
provenientes de FOR-AII-008 (Informe Final OTA), auditorias externas,
evaluaciones del MECIP y otros érganos de control, que requieran acciones.
Evaluar si el PMI contiene: acciones correctivas, responsables, cronograma,
indicadores de cumplimiento y medios de verificacion.

Si el area propone acciones que no responden a la recomendacion o no atacan
la causa del problema, la All devuelve el plan para su correccion.

Una vez validado el PMI, sera elevado a la Maxima Autoridad Institucional para
su aprobacioén, conforme a los mecanismos administrativos vigentes.

Aprobado, el Plan de Mejoramiento Institucional sera incorporado y registrado en
el sistema institucional habilitado (SIAGPE u otro), constituyéndose en el medio
oficial para el monitoreo y seguimiento de las acciones de mejora.

6.3 Programacioén del Seguimiento

6.3.1

6.3.2

Establecer un cronograma de seguimiento de los hallazgos de auditoria y los
plazos comprometidos para su implementacion.
Registrar el seguimiento dentro del SIAGPE.

6.4 Solicitud de Evidencias

6.4.1

(Bfa;/ SENAVE

Comunicar a las areas auditadas el,i@io}'ﬁ\d seguimiento mediante memorando,
solicitando las evidencia$|de Qt{{&ml‘{mie'ﬁt’ seg(in el PMI.
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6.5 Evaluacion de las Evidencias

Analizar las evidencias recibidas y clasificar cada recomendacién segun el nivel
de cumplimiento:

6.5.1 Cumplido: la accion fue implementada completamente y esta operativa.

6.5.2 Parcialmente cumplido: la accién fue iniciada pero no esta totalmente operativa.

6.5.3 No cumplido: no se ha iniciado la accioén o esta suspendida.

6.5.4 No aplica: por cambios normativos o estructurales.

6.5.5 Solicitar informacién adicional o realizar entrevistas si las evidencias no son
suficientes al momento de su evaluacion.

6.5.6 Detectar causas/obstaculos por las cuales algunas acciones no se implementaron
y formular sugerencias para superar los obstaculos.

6.6 Elaboracion del Informe de Seguimiento y Evaluacion
6.6.1 Redactar Informe de Seguimiento y Evaluacién del PMI conteniendo los sgtes.
puntos:

a) Siglas, simbolos y abreviaturas

b) Antecedentes

c) Objetivo del Informe

d) Alcance

e) Metodologia de Seguimiento

f) Estado de Avance del PMI

g) Analisis de Resultados

h) Anexos

i) Conclusiones

i) Recomendaciones (si corresponde)

k) Resultado del PMI evaluado (Cuadro resumen)

1) Andlisis de cumplimiento por recomendacion

m) Tabla de estado de cumplimiento

6.6.2 Para la elaboracion del informe se debe utilizar el FOR-AII-010 “Informe de
Seguimiento del PMI”.
6.7 Cierre y Comunicacién
6.7.1 Remitir el FOR-AII-010 a la MAI, al area auditada y a otras instancias pertinentes

cuando corresponda.
6.7.2 Registrar en el SIAGPE como documento final de la auditoria y archivar
digitalmente.

7. CONTROL DE CAMBIOS
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8.1.1 Ley N° 2459/04: “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de
Semillas (SENAVE)".

8.1.2 Resolucion AGPE N° 152/08 “Por la cual se aprueba, adopta y se establece la
obligatoriedad del Manual de Auditoria Gubernamental para la Auditoria Interna que
gjerce la Auditoria General del Poder Ejecutivo y las Auditorias Internas
Institucionales dependientes del Poder Ejecutivo”.

8.1.3 Resolucion CGR N° 147/19 “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacioén por
Niveles de Madurez” a ser utilizada en el marco del Sistema de Control Interno del
Modelo de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP 2015".

8.1.4 Resolucion AGPR N° 496/2024 “Por la cual se reglamenta el uso del Sistema
Integrado de la Auditoria General del Poder Ejecutivo — SIAGPE, para su
implementacién en las Auditorias Internas Institucionales de los Organismos y
Entidades dependientes del Poder Ejecutivo y se abroga la Resolucion AGPE N°
290/2017 y 271/2023".

9. DOCUMENTO

Tiempo de 1 s
Nombre del " Area de po Disposicién
Caodigo i Responsable | retencién por :
Documento archivo 2 Final
dependencia
Plan de .
g ; -All-
Mejoramiento FO(;'«(‘)S\ l All y SIAGPE 'L\l‘:‘?:r?ga 5 anos 10 aflos
Institucional
Informe de :
il FOR-AIl-
Seguimiento del Q All'y SIAGPE Auditaria 5 arios 10 afios
010 Interna
PMI
10. ANEXOS
TR0 OFL. 4. CRONOGRAMADE
- | SIAGPE SEGUIMIENTO DE
ACCIONES
l
SEELEVAA LA MAI PARA COMUNICAR A LAS AREAS
SU APROBACION AUDITADAS EL SEGUIMIENTO ¥
\DENTIFICAR HALLAZGOS SOLICITANDO LAS EVIDENCIAS
DE AUDITORIA Y DE LASACCIONES
OBSERVACIONES DE I S ]
CONTROL INTERNO EVALUACION DE LAS
FIRMES EVIDENCIAS DE ACCION
1 !
e SE DEVUELVE ELABORACION DE FOR-AN-009
COMUNICAR A LAS AREAS y— PARA LA
AUDITADAS Y SOLICITAR CORRECCION 1

LAS ACCIONES DE MEJORA

REMISION DEL FOR-AII-009, A
LA MAXIMA AUTORIDAD, LAS
AREAS AFECTADAS Y OTRAS
INSTANCIAS PERTINENTES

REGISTRAR EN EL SIAGPT COMO
DOCUMENTO FINAL DE

SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES Y
ARCHIVCAR DIGITALMENTE

RECEPCION DE
ACCIONES DE
MEJORAMIENTO DE LAS
AREAS AUDITADAS
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11. APROBACION DEL DOCUMENTO

APROBACION PO Al
Nombre y Apellido
Fecha

Vigencia El documento entra en igentia desde la fecha de promulgacion
de la resolucion.
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nombre de la auditoria realizada
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SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS

SENAVE
PRINCIPAL AUTORIDAD
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Equipo Auditor

DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

Nombre y apellido de funcionario Funcibn Designacion por Resolucién N°
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Informe de Seguimiento del PMI

Siglas, simbolos y abreviaturas

1 Antecedentes

2 Origen de la Auditoria

Alcance

W)

Metodologia de Seguimiento

Estado de Avance del PMI

Andlisis de Resultados

Anexos (en caso de contar)

Conclusiones

V|| Q|| n| &

Recomendaciones (si corresponde)

10 Resultado del PMI evaluado (Cuadro resumen)

11 Andlisis de Cumplimiento por recomendacién

12 | Tabla de estado de Cumplimiento
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