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SERVICIO NACIONAL DE

{ "’%&* CALIDAD Y SANIDAD GOBIERNO prL
,,ﬁ’ VEGETAL Y DE SEMILLAS PARAGUAY
RESOLUCION N° 373

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA NUEVA VERSION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA “A4UDITORI4 INTERNA DEL SGCI”, DEL
SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE)”.

N/ €
Asuncién, L3 de m_Ot/ ‘dyﬂh del 2023.
VISTO:

El Memordndum DSGC N° 10/23 de fecha 08 de noviembre del 2023, presentado
por el Departamento del Sistema de Gestién de Calidad; la Resolucion SENAVE N°.
230/23 de fecha 19 de abril del 2023; el Dictamen N° 1088/23, de la Direccion de
Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, a través del Memorando DSGC N° 10/23 de fecha 08 de noviembre del
2023, el Departamento del Sistema de Gestién de Calidad, a través de la Secretaria de
Planificacion, eleva el Procedimiento para la “Auditoria Interna del SGCI”, PRO-
DSGC-004, Version 03, con sus respectivos formulanos elaborado por esa 4rea, a fin
de proceder a su actualizacién. :

/" Que, el procedimiento tiene como objetivo, establecer la sistematica a seguir para
la ejecucién del proceso de auditorfas internas, con el fin de determinar y. evaluar el
grado de implementacién del Sistema de Gestién de Calidad Integrado del SENAVE.

' Que, el procedimiento PRO-DSGC-004, en su Versién 03, ha sido elaborado
o siguiendo los pardmetros establecidos en la Resolucién SENAVE N° 230/23 “Por la
cual se actualiza el Procedimiento para el “Control de Documentos”, para la
elaboracidn, verificacion, aprobacion y autorizacion de documentos reldcionados al
ambito del\ Sistema de Gestion de Calidad (SGC), del Servicio Nacional de Calidad y
Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE), y se abroga la Resolucion SENAVE N°
042/23 de fecha 30 de enero del 2023 ", de fecha 19 de abril del 2023, que actualiza el
Procedimiento “Control de Documentos”, y se establecen las nuevas directrices para la
elaboracién, verificacion, aprobacién y autorizacién de documentos relacionados al -
o ambito del Sistema de Gestion de Calidad del SENAVE.
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1387 Articulo 9°- “Serdn funciones del SENAVE, ademds de las establecj >
= quyesJ 23/9] y 3 85/9-1 y otras referentes a la sanidad y calidad vegetal y ¢

‘legzslaczones pertinentes, siendo las mismas de acatamiento oblzoarorzo por p -'-=_‘.- :
toda persona fisica, juridica u organismos publicos y privados, sin excepcién’.
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PARAGUAY
RESOLUCI(’)N N° 343

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA NUEVA VERSION DEL

PROCEDIMIENTO PARA LA “AUDITORIA INTERNA DEL SGCI”, PEL

SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE

SEMILLAS (SENAVE)”. -
2.

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 Providencia N° 1338/23, la Direccién General de Asuntos Juridicos
remite el Dictamen N° 1088/23, de la Direccién de Asesorfa Juridica, donde dictamina
que no existe impedimento de indole legal para que la Méaxima Autoridad Institucional,
apruebe mediante resolucién, la nueva version del procedimiento propuesto por el
Departamento del Sistema de Gestién de Calidad de la Secretaria de Planificacién.

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 PRESIDENTE DEL SENAVE
RESUELVE:

__ Articulo 1°.- APROBAR la nueva version del Procedimiento para la “Auditoria
Interna del SGCI”, PRO-DSGC-004, 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,_-—

e -

Articulo 2°.- ESTABLECER que la Secretaria de Planificacién, a través de sus
areas correspondientes, es responsable de asegurar el cumplimiento de la presente
resolucion.

Articulo 3°- ESTABLECER que la presente resolucion, rige a partir de su
promulgacién. e 7 .
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— RESOLUCION N 310

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA NUEVA VERSION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA “AUDITORI4A INTERNA DEL SGCI”, DEL
SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE —
SEMILLAS (SENAVE)”. - -
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RESOLUCION SENAVE N°: ST

/ MODIFICADO POR

VERIFICADO POR

APROBADO POR

Nombre y Apellido:
- Lic. Oscar Vairoleto

“Nombre y Apellido:

Lic. Fernando Acuina

Nombre y Apellido:
Ing. Agr. José Maria

Lic. Clara Lovera ~Marengo
Cargo: Cargo: Cargo:
Jefe Divisién SGCI Jefe del SGC Director de la Secretaria ‘
Jefe Division OyM de Planificacion
< —~, "
Firma: Firma: Firma:

—
~

Fecha: 01/11/2023

Fecha: 06/11/2023

Fecha: 08/11/2023
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1. OBJETIVO

Establecer la sistematica a seguir para la ejecucion del proceso de auditorias internas, con
el fin de determinar y evaluar el grado de implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
Integrado del SENAVE.

2. ALCANCE

Abarca desde la Programa Anual Auditoria_interna hasta la presentacion del Informe de
Auditoria Interna y la Evaluacién de desempefio del equipo auditor.

3. SIGLAS Y DEFINICIONES “"
3.1 Siglas

3.1.1 Al Auditoria-interna. S
3.1.2 A Auditor.
3.1.3  AF: Auditor en formacion.
3.1.4  All: Auditoria Interna Institucional
3.1.5  AL: Auditor Lider. S L
316 AT: Auditor Técnico.
3.1.7 DSGC: Departamento de Sistema de Gestién de Calidad.

3.1.@, NP ISO/IEC: Norma Paraguaya. de sus siglas en inglés. Organizacién
Internacional para la Estandarizacién. Comisién Electrotécnica Internacional.
- 3.1.9  SENAVE: Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas -
-~ 3.1.10 SP: Secretaria de Planificacién. - o
3.1.11 SGCI: Sistema de Gestion de Calidad Integrado.

3.1.12 SGC: Sistema de Gestidn de Calidad.

3.2 Definiciones

3.2.1  Auditoria Interna: proceso, sistematico, independiente y documentado que
se realiza para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin
de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria. Es g
realizada por. 0 en nombre de la propia organizacion gue es auditada.

3.2.2  Alcance de la auditoria: extensién y limites de una auditoria. Incluye una
- descripciéon de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las
actividades y los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

3.2.3  Auditor lider: auditor designado como. lider del equipo auditor, que. tiene
conocimientos y experiencia para planificar y dirigir la auditoria. ot

Auditor en formacién: persona en proceso de formacién como auditor
interno.
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legales u obligaciones contractuales v otros documenios del SGCI, a los
cua[es se compara la evidencia objetiva v gue son utilizados como
referencia.

3.2.7 Conclusion de una Auditoria: resultados de una auditoria proporcionada por

el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos de la auditoria.

3.2.8 Competencia: capacidad de aplicar conocimientos y habilidades para lograr
los resultados previstos.

3.2.9 Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

3.2.10 Egquipo auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con
el apoyo, si es necesario, de auditores técnicos.

3.2.11 Auditor técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia
especificos al equipo auditor. ‘

; 3.2.12 Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacién de la evidencia de la

auditoria, recopilada frente a los critérios de auditoria. Los hallazgos pueden
indicar tanto conformidad como no conformidad con los criterios de auditoria,
como también riesgos u oportunidades de mejora.

3.2.13 No-conformidad: incumplimiento de un requisito.

3.2.14 Observacion: son desvios parciales en el cumplimiento de req‘uisitos
normativos o de las disposiciones internas del Sistema de Gestion de
Calidad Integrado.

3.2.15 Oportunidad de Mejora: acciones destinadas a la mejora continua del
sistema. {

3.2.16 Plan de auditoria: descripcién de las actividades y de los detalles
acordados de una auditori ; ;

3.2.17 Principios de audltorla se consideran la integridad, presentacion
27 imparcial, el debido cuidado profesional, confidencialidad, mdependencna y
el enfoque basado en la evidencia y el enfoque basado en riegos.

3.2.18 Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

3.2.19 Auditoria remota o virtual: es una auditoria que se realiza total o
parcialmente a distancia de los sitios auditados, cuando una visita a los
mismos no es posible o adecuada. Pueden utilizarse tecnologias como
Skype, Microsoft Teams, Hangouts/l\/leet WeChat, Zoom, efc -

4. RESPONSABLE o

El DSGC de la SP es responsable de asegurar el cumplimiento de este procedl 7
G5 nsables de cada proceso son responsables de su apllcaCIon El.equit
{ able de la€jecucion de la Al




=

] Cédigo: PRO-DSGC-004
& % | ¢ Emisor: SP-DSGC-DSGCI
f O ~  AUDITORIA INTERNA e
%s}mﬁ'{; DEL SGCI Vigente: 13/ {{ /13

P g Pagina: 4 de 11

_ 5. ACTIVIDADES
5.1. Etapas del proceso de auditoria

5.1.1. Programa Anual de Auditoria Interna

La auditoria interna es programada por el -DSGC, en forma conjunta con las
Direcciones/Dependencias a ser auditadas mediante el FOR-DSGC-004 ‘PROGRAMA
ANUAL DE AUDITORIA INTERNA”. El mismo debe estar firmado por los responsables de
su elaboracién, verificacién y aprobacién, de acuerdo a los siguientes niveles:

1. Elaboracién: Jefe del DSGC vy Titulares de las Direcciones o Dependencias a ser
auditadas.

2. Verificacién: Titular de Iaé\ Direcciones Generales y la Secretaria de Planificacion.
3. Aprobacion: Presidente del SENAVE.

Para la elaboracién del FOR-DSGC-004 ‘PROGRANMA ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA”, se deberd tener en cuenta los riesgos asociados al proceso de auditoria
interna. El mismo es elaborado por el DSGC. %

Una vez aprobado el FOR-DSGC-004 “PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA”,
el DSGC enviara copia del mismo a las Direcciones responsables de los procesos. Asi
también, debera remitir el mismo via correo institucional, a todos los servidores publicos
del SENAVE; y ponerlo a disposicidn en la pagina web de la institucion, en el apartado
NRM-SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

En caso que se presente algin cambio dentro del programa, se debe proceder
nuevamente, de acuerdo a lo detallado en los parrafos anteriores.
d |

El programa se elabora teniendo en cuenta los siguientes criterios: e
1. Todos los procesos deberan ser auditados al menos una vez cada 3 afios.

2. Las dependencias gue operan bajo un sistema de certificacién/acreditacion deberan
serauditadas al menos una vez cada 12 meses en sus procesos bajo esos sistemas.

3. Se podra variar la frecuencia de la auditoria, teniendo en cuenta los resultados de
auditorias anteriores y la relevancia del proceso auditado, por incumplimiento de
algun objetivo de la institucién o por solicitud formal del responsable del proceso.

4. Se realicen cambios importantes en el SGCI:

Las auditorias internas podran ser presenciales (in situ) o remotas (virtuales).

5.1.2. Designacion de equipo auditor

El DSGC propondra los miembros del equipo auditor, incluyendo al auditor lider, auditor
técnico y de ser necesario, propondra la participacién de auditores en formacion. La
propuesta del equipo auditor debera ser remitida via correo institucional para conocimiento
de las dependencias a ser auditadas, en el FOR-DSGC-022 “PROPUESTA DEL EQUIPO
AUDITOR” Y I

. . _ (S GRESIDEy by

En caso que la_dependencia a ser auditada, presente objeciones respegie 5@ L
nformacién de los miembros del equipo auditor, debera justificar el motivo vi a?cg@&«é > V)
“infstitucional. =\ =
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El DSGC deber_é evaluar la objecidon presentada de la dependencia a ser auditada con
relacién a los miembros del equipo auditor. En caso que la misma se considere apropiadas
se podra proponer otro equipo auditor.

~

Los miembros del equipd auditor deberan cumplir y reunir las competencias requeridés,
segln lo establecido en el FOR-DSGC-023 “PERFILES DE AUDITORES INTERNOS”.
Este perfil es elaborado por el DSGC y es aprobado por el titular de la. SP.

El perfil para los auditores técnicos sera elaborado por los responsables de las
dependenmas a auditar en el FOR-DSGC-012 “PERFIL DE AUDITORES TECNICOS’,

quiénes deberan remitir una copia firmada de dlcho formutario al DSGC, via correo  ~
institucional.

Para la calificacion de los candidatos a miembros del equipo auditor, el DSGC debera
solicitar a los mismos su Curaculum Vitae y las evidencias necesarias que comprueben su

competencia y experiencia. La calificacién del equipo auditor debera ser registrada en el
FOR-DSGC-003 “CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS”. :

Para la_seleccion de los miembros del equipo audltor,,se debera tener en cuenta que los
mismos no auditen su propio trabajo. Si un candidato a auditor, se encontraba
anteriormente prestando servicios en el area a ser auditada, se debera asegurar que como

~ minimo hayan transcurrido 12 meses, de haber deJado de prestar servicios en esa
dependencia.

El DSGC debera comunicar via correo institucional a los miembros del equipo audltor su
designacion y aprobacion para latealizacién de |la actividad de Auditoria Interna mediante
el FOR-DSGC-012 “PROPUESTA DEL EQUIPO AUDITOR".

Los miembros del equipo auditor podran ser internos o externos al SENAVE

5.1.3. Elaboracion del Plan de Auditoria Interna

El auditor lider sera responsable de elaborar el FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIA
INTERNA’, en conformidad con el FOR-DSGC-004 “PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA”. El auditor lider asignara las tareas correspondientes a su eq uipo auditor.

El equipo auditor, debera disponer de los documentos e informaciones necesarias para
realizar la auditoria interna, la documentacién minima que debera ser entregada al equipo
auditor consiste en:

1. Alcance.

2. Documentacién de referencia aplicable, como ser: NP-ISO/IEC 17020, NP-ISO/IEC
17025, 1SO 9001, leyes, decretos, resoluciones, manuales; procedimientos,
instructivos; y otros documentos relacionados con las actividades o funciones a

KL I;\\ auditar.

nterna y de los procesos a ser auditados. W
. Némina de los responsables de las dependencias a ser auditadas.

(C "f'-iEsté ihformacjén sera gestionada y entregada al equipo auditor por el DSGC.

_ El FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIA INTERNA” deberé ser remitido por el Aud
Lider al DSGC, a fin de gestionar su aprobacion por parte del director de la dependenCI
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- ser auditada. Posterior a la aprobacién, se debera comunicar antes del inicio de la auditoria
a todos los responsables de los procesos a ser auditados, mediante correo institucional.

La secuencia de fechas, horarios y areas a auditar, fijados en el FOR-DSGC-006 “PLAN
DE AUDITORIA INTERNA”, podran ser ajustados en caso de ser necesario, durante la _
ejecucion de la Al

5.1.4. Ejecucién y evaluacién de la Auditoria Interna
5.1.4.1. Reunioén de apertura

El equipo auditor realizara la reunion de apertura con los representantes de las
dependencias que seré auditada. En la misma se presentara como minimo los siguientes
temas: h

1. Presentacion del equipo y del personal auditado:

Confirmacién del objetivo y alcance de la auditoria;

Confirmacién del programa y plan de trabajo (secuencia de operaciones);
Metodologia de auditoria;

Riesgos de Ia auditoria;

Decision sobre la fecha y hora de la reunion de cierre;

No o & 0N

Establecimiento de los canales de comunicacion:
8.  Comunicar si se realiza algiin cambio en el plan de auditoria interna.

Se debera registrar a los participantes de la reunion en el FOR—DSéC-OOFi “REGISTRO —~
DE REUNION". Para el caso de auditorias internas remotas o_virtuales se podra omitir
la firma de los participantes en el registro de reunién.

5.1.4.2. Recopilacién de evidencias

Durante la auditoria, debera recopilarse la informacién de aquellos elementos especificos

del SGCI que previamente se han seleccionado para verificar si han sido puestos en
practica con efectividad.

Estas verificaciones tanto en las auditorias in situ o en las remotas (virtuales) pueden

ejecutarse por medio de entrevistas, revisidn y evaluacion de la informacion documentada

y observacion utilizando como herramientas camaras de video, fotografias, drones, etc.,

para el caso de las auditorias remotas (virtuales)
? @grego\leccién de evidencias se haré basada en las normas de referencia y los criterios de
fask teniendo en cuenta:

eguir el plan de auditoria utilizando el FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDI
TERNA"; A

Buscar evidencias objetivas que demuestren cumplimiento o incumplimig
requisito;

ibollExdminar con suficiente profundidad para determinar si el SGCI cump!
‘o requisitos establecidos.
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e 4.  Sise encuentra una potencial no conformidad, el quipo auditor debera comunicar
al auditado el hallazgo, al momento de su deteccién, a fin de aclarar lo observado;
5. Registrar datos especificos de la informacién o hallazgos observados, el cual
permita una facil trazabilidad de los mismos, como ser numero de los
procedimientos, revision, fechas, nombres, denominacion, nurfﬁero de expediente,
nombre de registro, nombre de empresa, etc,;
6. Cuando se corrobora una desviacion, comprobar si el mismo es aislado o la
| desviacion se presenta de forma sistematica;

Durante la recoleccion de datos, toda la informacién que demuestre un cumplimiento o un

incumplimiento a los requisitos establecidos, debera ser registrada en el FOR-DSGC-007
“LISTA DE VERIFICACION".

5.1.4.3. Preparacién de las conclusiones

s

Una vez concluida la recopilacién de informaciones, el equipo auditor debera reunirse
afntes de iniciar la reunién de cierre, a fin de:

1.  Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacién apropiada;
2. Calificar el nivel de los hallazgos, entre conformidad, no conformidad,
observaciones, u oportunidades de mejora;
T 3. Acordar las conclusiones de la auditoria:

' 5.1.4.4. Reunion de cierre

Una vez culminada la preparacion de conclusiones, se procedera a realizar la reunion de
cierre entre €l equipo auditor y los responsables de las areas auditadas, en esta reunion el
equipo auditor debera exponer los resultados de la auditoria y detallar los hallazgos. En
esta instancia, el auditado podra realizar aclaraciones sobre los hallazgos detectados, en
caso de ser necesario.

Se debera registrar a los participantes de reunion de. cierre en el FOR-DSGC-002
“REGISTRO DE REUNION": Para el caso de Auditorias Internas remotas o virtuales se
podra omitir la firma de los participantes en el registro de reuniones —

5.1.5. Informe y registros de auditoria

El -auditor lider seré responsable de la elaboracién del FOR-DSGC-008 “INFORME DE
AUDITORIA INTERNA”, con colaboracién de los miembros del equipo auditor, en el mismo
deberan constar los hallazgos detectados, los cuales deberan estar clasificados entre: No
Conformidad, Observacién, Oportunidad de Mejora. La clasificacion de los hallazgos es
responsabilidad del auditor lider. '

f;-,:E'.deA > v - pa— -
Seretar, | equipo auditor en un plazo no mayor a siete (7) dias habiles a partir de la fecha de
izacion de la auditoria, debera entregar al DSGC la siguiente informacion:

1. FOR-DSGC-007 “LISTA DE VERIFICACION’;

=~ Claif, Cierre);
3 “FOR-DSGC-008 “INFORME DE AUDITORIA INTERNA";
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~ 4. Documentacién de referencia entregada al equipo auditor, como ser: NP-ISO/IEC
17020, NP-ISO/IEC 17025, ISO 9001, etc.

El DGSC, debera remitir, el FOR-DSGC-008 ‘INFORME DE AUDITORIA INTERNA” y del
FOR-DSGC-007 “LISTA DE VERIFICACION® a las dependencias auditadas para su
conocimiento y el establecimiento de las acciones necesarias, via correo institucional, con
copia a la Auditoria Interna Institucional, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles de
haber recibido el Informe de Al.

5.1.6. Tratamiento de hallazgos de Auditoria Interna

Los hallazgos de auditoria interna deberan ser tratados segun lo establecido en el PRO-
DSGC-006 “ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORAS”. E| Plan-de accién establecido
debera ser remitido al DSGC via corrido electrénico, en un plazo no mayor a 30 (treinta)
dias corridos desde la recepcion del Informe de Al. )

5.2. Evaluacién de desempeiio de Auditores Internos

El DSGC en forma conjunta con las areas a ser auditadas, deberan evaluar el desempefio del ™
Auditor Lider y Auditores designados mediante el FOR-DSGC-011 “EVALUACION DE
DESEMPENO DE AUDITORES Y AUDITOR LIDER’. La evaluacion de desempefio a los
auditores en formacion debera ser realizada por el Auditor Lider mediante el FOR-DSGC-014
“EVALUACION DE DESEMPERNO DE AUDITORES EN FORMACION",

La evaluacién de desempefio a los _expertos técnicos sera realizada por los jefes de las
dependencias auditadas, mediante el FOR-DSGC-013 “EVALUACION DE DESEMPENO DE

AUDITORES TECNICOS". .

5.3. Registro de Auditores y Expertos Técnicos

A
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6. CONTROL DE CAMBIOS

item

Pagina

Cambios o \

1

2

-—realizacion,...el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

3.2.3

2

Se elimina: Auditoria de primera parte (auditoria interna): es una auditoria llévada

a cabo por, 0 en, nombre de la propia organizacion para la re\nsnon por la-direccion
y otros fines internos. ™

3.2.5

organizaciBn 0 personas... gue solicitan..

3.2.8

habilidades personales y a‘ptitud?jemostrada para aplicar conocimientos.

3.2.9

. La evidencia puede ser cualitativa o cuantitativa.

3.2.14

puntuales 0..)

3.2.17

conducta ética, ...ecuanime los hallazgos...

5.1.1

KA [ SV I [ 4V I [ )

Todos los procesos deberan ser gauditados al menos una vez al afio, , no excediéndose los
12 meses de la Ultima auditoria interna.

5.1.1

Se edita los puntos 3 y 4 de los criterios para elaborar el programa de auditoria.
Se elimina: el punto 6: Sea necesario comprobar la ejecucion de las acciones
correctivas y de mejoras establecidas. ™~

'Se elimina el texto: ... Las auditorias internas remotas o virtuales se podran realizar

cuando existan medldas de confinamiento obligatorias (ejemplo Pandemia COVID
19), imposibilidad™ de concurrencia presencial del/os auditor/es por restricciones en
el-ingreso al pais o alto costo del viaje, peligros para la seguridad y salud de los
auditores o del personal auditado al momento de hacer actividades de auditoria de
manera presencial (ejemplo: condiciones climaticas, entorno inseguro del sitio a

- auditar, protestas sociales, etc).

A la vez se elimind de esta seccidn el siguiente texto: Las auditorias internas remotas
o virtuales se realizaran teniendo en cuenta el andlisis de riesgos y oportunidades
que realizara el DSGC en el FOR-DSGC-010 “MATRIZ DE IDENTIFICACION,
CALIFICACION, EVALUACION, Y ACCIONES DEL TRATAMIENTO DE LOS
RIESGOS.” Los.riesgos del proceso de Auditoria Interna, identificados en la matriz,
deberan transcribirse al FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIA INTERNA”.

51.2

Cambia denominacion de la actividad y se reemplaza auditores internos.
Se agrega la palabra equipo auditor y se elimina: auditores lideres, auditores, audltores
en formacioén y auditores técnicos.

Se elimina del procedimiento el cuadro que detalla el perfil de los auditores y pasa a ser
formulario.

Se eliminé el parrafo: En caso que el auditor lider no retina todos los requisitos en
cuanto a formacién, se podra conformar un o equipo auditor con miembros que
dispongan la formacion complementaria necesaria.

Seglfmina el plazo de al menos siete (7) dias corridos antes de la fecha de inicio de

Al para comunicar al equipo auditor su designacion y aprobacion. m%
=WDEMA
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513 5 Se elimina: con una antelacién de al menos cinco (5) dias corridos antes de la | —
' auditoria en sitio para la remisién de los documentos necesarios para la elaboracién
del plan.

Se elimina: con una antelacién de por lo menos dos (2) dias habiles para la remision
del plan por parte del AL a DSGC.

5142 8 Se elimina: conseguir la confirmacion o una explicacion satisfactoria de uno de los
miembros del personal auditado.

Tomar nota de todas las deficiencias en el momento que se observan, a fin de que
las conclusiones de la auditoria puedan ser presentadas con exactitud y con
suficiente detalle;

515 7 - Cambia la responsabilidad de la elaboracion del informe del equipo auditor a auditor lider.

516 8 Se elimina que debe ser registrado el hallazgo en el FOR-DSGC-009 "REGISTRO
DE HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES”, ya que menciona que se
) debe cumplir el procedimiento vinculado a ese formulario.

59 8 Se elimina: Estas evaluaciones deberan ser realizadas por lo menos quince (15) dias
habiles posteriores a la culminacién de la actividad de auditoria.

7 10 Ley N° 2459/04: “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad-Vegetal y de
Semillas (SENAVE)”, —

PRO-DSGC-006: “ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORAS". . -

> IAF- ID03:2011 Gestién de eventos o circunstancias extraordinarias que afectan a

organismos de acreditacion, certificacién o empresas certificadas.

IAF —1D12:2015 Principios de evaluacién remota. =

~ | Norma ISO 9001 APG - Guia sobre auditorias remotas.

Manual de Auditoria Gubernamental del Paraguay - MAGU.

7. REFERENCIAS
7.1 Normas ISO 9001, 17020 y-17025 en sus versiones vigentes.

8011: “Evatuacion de la conformidad. Requisitos para el funcionamiento de
7S tipos de organismos que realizan inspeccion”

AVE _ 5
//; Nomibre del Registro Cédigo Area de Responsable Tiempode |Disposicion
7 Ahpogads y archivo retencion por Final
' = dependencia
Digitalizacién
Registro de reunién FOR-DSGC-002 | _DSGC Jefe 5 afios y archivo
S permanente
Yy ; : Digitalizacién
Calificacion de auditores FOR-DSGC-003 | DSGC | Jefe Safios | yarchivo
internos permanente:
S ) \ Digitalizacidon|
Programa anual de auditoria | e nene dos | psac | Jefe Safios | yarchivo
interna s permanente
! Digitalizacion
Plan de auditoria interna FOR-DSGC-006 DSGC Jefe 5 afios i
Lista de verificacion FOR-DSGC-007 | DSGC | Jefe 5 afios
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auditadas, con copiaa laAll

Dependenda auditada evalia AT. [~
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| permanente
. . - Digitalizacion
Informe de auditoria interna | FOR-DSGC-008 ~DSGC Jefe 5 afios y archivo
. - permanente
Evaluacién de desempefio de _ Bl alizacion
auditores.y auditor lider. FUR-ISEC0T DeGC late > afos iféf;'ﬁgme
] Lk Digitalizacion
Perfil de auditores técnicos FOR-DSGC-012. DSGC Jefe 5 afios y archivo
' - permanente
Evaluacion de efi Digitalizacion
lUSDIon de GREEMPERCAS) coonemruars | Dsan. |  Jefe Safics | yarchivo
auditores técnicos. - permanente
Evaluacion de desempefio de ; Digitalizacion
auditores en formacion FOR-DSGC-014 DSGC Jefe 5 afios ::J :rl;ﬁ';[r‘:gnte
' . _ Digitalizacion
Propuesta del equipo auditor | FOR-DSGC-022 | DSGC Jefe 5 arios y archivo
permanente
oo “Digitalizacion
Perfil de auditores internos FOR-DSGC-023 DSGC Jefe 5 afios yarchivo '
permanente
\_ T
9. ANEXOS
9.1 Anexo 01: Flujograma de Auditoria Interna del SGCI
e
DSGC/Dependend Presid b DSBC Designs eqipo Dependenda Evakii S DSGCeamuni ALsiabers Plandely
s ORDSECN (> gy i (—y ATy T o St ot it (o S
Programa Anual de Al sodaliza siitar propuesto designacién dependenda audinda
= A A
- sl
v
DSGC evaltia objecion
‘ l N
I
.\-; St * :md:ul'l‘ ’
Y
Evaluacian de desempedio de Al DSGC recbeinforme y demds AL remite informe de 3 g:::;:"d{‘;"p"’::‘:ﬁ" deil
DSGC evaliaa AL registros y remite a dependencias Auditoria y demds registros

-Recopilacicn de Evidencias.
Preparacion de conclusiones.

posteriores 3 finalizacion de
Al

-Reunion de ciere, |
-Informe y registro de Auditoria.
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AN

l. Identificacion

Fecha de la gjecucion de la auditoria:

Area/ Dependencia auditada:

Proceso/s auditado/s:

Nombre y apellido del evaluador: —

Nombre y apellido del evaluado (Experto técnico):

Il. Criterios de Evaluacion

Calificacion ("
1: Bueno 2: Muy Bueno 3: Excelente

(*) Aspectos a evaluadar del AUDITOR EXPERTO TECNICO

Evaluacion del area auditada.

1.

2.

10.

1, e

12.

\

Calificacién promedio obtenido (')

lll. Observaciones, sugerencias o aspectos a mejorar

(*) Sera completada los aspectos a evaluar, de los auditores experto técnico dependiendo de las areas a ser auditada

_en base a las normas vigentes 1ISO 9001, 17025 y 17020.

@5[ ico.

18"~

zar el siguiente criterio de ponderacion para la evaluacion del desempefio del auditor experto

% ‘ nombramiento y de la lista de auditores del SENAVE hasta nueva capacitacién.

N - - -
< Pe contar con dos evaluaciones con ponderacion “BUENO” se procedera a refirar la constancia de

'CALIFICACION PARA . 'ESCALA - EVALUACION T 78 erstt:
' SR 33-36 Excelente s 2D
EXPERTO TECNICO =% Muy Bueno E ey
Minimo 70 % 5508 Bueno e =







