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~ RESOLUCION N° /O%

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

=

Asuncién, 22 de ]Qbrem del 2023
VISTO: T

El Memorandum DSGC_N°® 05 de fecha 01 de febrero de 2023, presentado por el
Departamento del Sistema de Gestién de Calidad; la Resolucién SENAVE N° 042/23
de fecha 31 de agosto de 2023; el Dictamen N° 060/23, de la Direccién de Asesoria
Juridica; y,

e e AEAN
- (WL Btbef L ]id LTI A
J UUFIRT ‘,_,h'..]t‘.,u‘w‘ﬁ--u

—~ 1 | CONSIDERANDO:
y . Que, por Memoréandum DSGC N° 05 de fecha 01 de febrero de 2023, el
” Departamento del Sistema de Gestion de Calidad de la Secretaria de Planificacién, eleva
el procedimiento para la “Auditoria Interna del SGCI”, PRO-DSGC-004, Versién 02,
para su aprobacién.

~,
b

—

Que, la Secretaria de Planificacién, a través de su prea componente, ha elaborado
la nueva versién del Procedimiento para la“Auditoria Interna del SGCI”', PRO-DSGC-
004, en base a las nuevas disposiciones establecidas en la Resolucién SENAVE N°
042/23, el cual sera utﬂlzado con el objetivo de establecer la sistemética a seguir para la
realizacién de Jas auditorfas internas, con el fin de determinar el grado en que se
““¢umplen los criterios de auditoria, y evaluar el grado de implementacién del Sistema de

Gestién de Calidad Integrado en el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de
Semillas (SENAVE).

—~
ey Que, existe la necesidad de la actualizacion del presente Procedimiento, para asi
' segulr con los trabaJos en el ambito del Sistema de Gestién de Calidad Integrado.
N AL ‘ Que por Resolucion SENAVE N° 042/23 “Por la cual se actualiza el
RE C3Procedimiento para el “Control de Documentos”, para la elaboracion, verificacién,
aprobaczon y autorizacion de documentos relaczonados al dmbito del Sistema de
< estion de Calidad (SGC), del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de
m‘sﬁ emillas (SENAVE), ) se abroga la Resolucién SENAVE N° 552/22 de fecha 31 de
Wae® agosto de 20227, de fecha 30 de enero de 2023, se actualiza el Procedimiento “Control
de Documentos”, en la que se establecen las nuevas directrices para la elaboracién,
verificacion, aprobacién y autorizaciéon de docurnentos relacionados al dmbito del
“Sistema de Gestién-de Calidad (SGC).

. Que, la Ley N° 2459/04 “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Samdad
=] egetal v de Semillas (SENAVE) dispone:
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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 ejecucion de
cualquier actividad de su competencia en todo el territorio nacional, de acusido a las
legislaciones pertinentes, siendo las mismas de acatamiento obligatorio por parte de

~ foda persona fisica, juridica u organismos piiblicos y privados, sin excepcion”.

Articulo 13.- “Son atribuciones y funciones del Presidente: .. ) dictar el
reglamento interno, manual operativo,... p) realizar los demds actos para el mejor
cumplimiento de sus fines”. 2 '

Que, por Providencia N° 101/23, la Direccién General de Asuntos Juridicos
remite el Dictamen N°® 060/23, de la Direccién de Asesoria Juridica, donde dictamina
que no existe impedimento de indole legal para que la Méxima Autoridad Institucional,
apruebe mediante resolucién, la actualizacién del procedimiento para la “Auditoria
Interna del SGCI”, PRO-DSGC-004, Versién 02, elaborado por el Departamento del
Sistema de Gestion de Calidad de la Secretaria de Planificacion. -

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)™".
. \.\
LA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PRESIDENCIA DEL SENAVE
ST Sih RESUELVE:

~ Articulo 1°.- APROBAR la nueva versién del Procedimiento para la “Auditoria
| /. Interna del SGCI*, PRO-DSGC-004, del Servicio Nacional de Calidad v Sanidad
=" Vegetal y de Semillas (SENAVE), conforme al Anexo que se adjunta y forma parte de
7 la presente resolucion.
o h )
)/ /=,
1 (’/ ) Articulo 2°.- ESTABLECER que la Secretaria de Planificacién, a través de sus
areas correspondientes, es responsable de asegurar el cumplimiento de la presente

: e

Articulo 3°.- ESTABLECER que la presente resolucién rige a partir de su
W S Spromulgacion.
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RESOLUCION N° .06,

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA NUEVA VERSION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA “AUDITORIA INTERNA DEL SGCI”, DEL

SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE)”.

i
ANEXO -

PROCEDIMIENTO PARA LA “4UDIT ORI@ INTERNA DEL SGCI”, PRO-DSGC-
=l 004, VERSION 02.
“
T
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AUDITORIA INTERNA

MODIFICADO POR

VERIFICADO POR

APROBADO'POR

Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
Lic. Olga Pavén Lic. Olga Pavon J{ng.- Agr. Alejandro Ayala
4 . >
Cargo: Cargo: Cargo:
Jefa del SGC Jefa del SGC Director de la Secretaria
e de Planificacion
Firma: Firma: Firma:
2 S
Fecha: 23/01/23 Fecha: 23/01/23 Fecha: 01/02/23

I, Agr. Maria Camcit Torres & Oviedo s
Secretaria General '.:\ J‘J‘}r"': DEL ‘}QﬂG!NJ“\.




e ~T Cédigo: PRO-DSGC-004
‘?\G‘ ’f% N - i - 3 S I
$ @ s AUDITORIA INTERNA sg‘:lg; %z SUEEENET
‘%SENA\gs‘? DEL-3GL] Vigente: 22 /QZ / W
" g Pagina: 2 de 11 ,
s
1. OBJETIVO
Establecer la sistematica a seguir para la realizacidén de las auditorias intemas, con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria, y evaluar el grado de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad Integrado del SENAVE. o
2. ALCANCE _
Abarca desde la programacion de la auditoria hasta la presentacion del informe de Auditoria
Interna.
3. SIGLAS Y DEFINICIONES
3.1 Siglas -
3.1.1  Al: Auditoria Interna. -
3.1.2  A: Auditor— !
3.1.3  AF: Auditor en formacion. -
3.1.4  AL: Auditor Lider. ~
3.1.5  AT: Auditor Técnico.
3.1.6 DSGC Departamento de Sistema de Gestion de Calidad. 5
3.1.7 NP.ISO/IEC: Norma Paraguaya. de sus siglas en inglés. Organizacidn
Internacional para la Estandarizacién. Comisién Electrotécnica Internacional.
3.1.8 SENAVE: Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas
_- 3.1.9 8P: Secretaria de Planificacion.
3.1.10 SGCI: Sistema de Gestién de Calidad Integrado.
3.1.11 SGC: Sistema de Gestién de Calidad.
3.2 Definiciones o

3.21  Auditoria: proceso, sistematico, independiente y documentado que se
_ " realiza para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
=, determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria.

~#753.2.2\ Alcance de la auditoria: extensién y limites de una auditoria. Incluye una
3 descripcion de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las
actividades y los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

Auditoria de primera parte (auditoria interna): es una auditoria llevada a
cabo por, 0 en, nombre de la propia organizacién para la revision por la —
direccion y otros fines internos.

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

Auditor en formacién: persona en proceso de formacién como auditor
interno.

Auditado: organizacién o personas que solicitan una auditoria.

25 COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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3.2.7  Criterio de la Auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
ufilizados como referencia.

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

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

3.2.9 Competencia: habilidades personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos.

e 3.2.10 Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables. La evidencia puede ser cualitativa o cuantitativa.

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

3.212 Auditor técnico: persona que apor‘ca “conocimientos 0 experiencia
‘ especificos al equipo auditor.

3.2.13 Hallazgos dg la auditoria: resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria, recopilada frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos pueden
indicar tanto conformidad como no conformidad con los criterios de auditoria,
como también oportunidades de mejora.

3.2.14 No-conformidad: incumplimiento de un requisito.

3.2.15 Observacion: son desvios puntuales o parciales en el cumplimiento de
requisitos normativos o de las disposiciones internas del Sistema de Gestidn
de Calidad.

3.2.16 Oportunidad de Mejora: acciones destinadas a la meJora continua del
\ sistema.

3.2.17 Plan de auditoria: descripcic’m de las actividades y de los detalles
acordados de una auditoria.

/ 3.2.18 Principios de auditoria: se con5|deran conducta ética, presentac:lon
ecuanime los hallazgos, el debido cuidado profesmnai mdependencna y el
enfoque basado en la evidencia.

3.2.19 Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito espeeifico.

3.2.20 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/Meet, WeChat, Zoom, etc

4. RESPONSABLE

El DSGC de la SP es responsable de asegurar el cumplimiento de este probedimiento; los
jefes y responsables de cada proceso son responsables de su aplicacion. El auditor lider es
responsable de-la ejecuciondefa Al
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5. ACTIVIDADES

5.1. Etapas del proceso de auditoria |

e g %
5.1.1. Programa anual de auditorias internas

La auditoria interna es programada por el jefe del 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 elaboracion, verificacién y aprobacién, de acuerdo a los siguientes niveles: .

1. Elaboracién: Jefe de SGC y Titulares de las Direcciones o Dependencias a ser
auditadas.

2. Verificacién: Titular de la Direccidén General Técnica, Direccién -General de
Administracién y Finanzas y Secretaria de Planificacion.

3. Aprobacién: Presidente del SENAVE.

Una vez aprobado el FOR-DSGC-004 “PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA”,

el jefe del DSGC envia copia del mismo a las Direcciones responsables de los procesos--

Asi también, debe remitir el mismo via correo institucional, a todos los servidores publicos
- del SENAVE; y ponerlo a disposicion en la pagina web de la institucion.

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

El programa se elabora teniefido en cuenta los siguientes criterios:

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

2. Se podré variar la frecuencia de la auditoria, teniendo en cuenta los resultados de
auditorias anteriores y la relevancia de la funcién auditada sobre el SGCI.

3. Adicionalmente, se pueden programar otras auditorias, con base en los analisis de
las no conformidades detectadas en un proceso o servicio; por incumplimiento de
algun objetivo de la institucién o por solicitud formal del responsable de un proceso.

4. Se realicen cambios importantes en el SGCI:

5. Sea necesario comprobar la ejecucién de las acciones correctivas y de mejoras
establecidas. —

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

~auditorias internas remotas o virtuales se podran realizar cuando existan medidas de

confinamiento obligatorias (ejemplo Pandemia COVID 19), imposibilidad de concurrencia

ipresencial del/os auditor/es por restricciones en el ingreso al pais o alto costo del viaje,

peligros‘para |a seguridad y salud de los auditores o gei personal auditado al momento de

A hacer-actividades de auditoria de manera presencial (ejemplo: condiciones climéaticas,
i ug@?orno inseguro del sitio a auditar, protestas sociales, etc).

) w«g&_as auditorias internas remotas o virtuales se realizaran teniendo en cuenta el analisis 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_lnterna, identificados en la
—.Matriz, deberan transcribirse al FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIA INTERNA”.
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5.1.2. Designacion de auditores internos

La SP, através del 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 dreas a ser auditadas. s

En caso que el area a ser auditada, presente objeciones respecto a la conformacién de los
miembros del equipo auditor, debera justificar el motivo via correo institucional.

Los-auditores lideres, auditores, auditores en formacion y auditores técnicos deberan

cumplir y reunir las competencias requeridas, segln lo determinado en los perfiles
correspondientes que se detallan a continuacion:

Competencias requeridas para el AL Competencias Competencias
_ requeridas para el A requeridas para el AF
—~ Educacion | Profesional o Estudiante Universitario

Curso de la Norma ISO 9001 | Curso _de la  Norma | Curso de la Norma NP-
en su version vigente (minimo | especifica a auditar (NP- | ISO 9001, en su version

Formacién | 20 hs de curso).-— - [SO 9001, NP-ISO/IEC | vigente.
: Curso de la Norma ISO/IEC | 17020, NP-ISO/IEC
17020 en su versidn vigente | 17025 en sus versiones
(minimo 20 hs de curso). - vigentes) con una

Curso de la Norma ISO/IEC | duracién minima de 20 hs.
17025 en su versién vigente
(minimo 20 hs de’curso).

Curso de la Norma ISO 19011 en su version vigente (minimo 20 hs de curso).

Conocimiento del “Manual de | No aplica. No aplica.
\Auditoria Gubernamental del
Paraguay — MAGU”.

A Experiencia _en auditorias | Experiencia en auditorias. | No aplica.

Experiencia | internas o evaluaciones | con constancia de trabajo
externas, con constancia de | anterior _en auditorias.

trabajo anterior en auditorias, | como auditor o auditor en
deseable como auditor lider o | formacion (como minimo 2
como miembro del equipo | auditorias).

auditor (como minimo 2

auditorias).

- /

En caso gue el auditor lider no relina todos los requisitos en cuanto a formacion, se podra

.. conformar un o equipo auditor con miembros que dispongan la formacion complementaria
\necesaria.

E'I perfil y la calificacion para los auditores técnicos seran eiaborados\aor los responsables
~de las areas a auditar en el FOR-DSGC-012 Perfil y calificacion de Auditores Técnicos.
quiénes deberan remitir una copia firmada de dicho formulario al DSGC, via correo
m&wﬂﬁinsti’tucional.

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

rapetencia y experiencia. La calificacidén del auditor debera ser registrada en el FOR-
DHGIN003 “CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS”.

g ADININA
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Para la seleccién de los miembros del equipo auditor, 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 area.

El DSGC debera-comunicar via correo institucional a los miembros del equipo auditor, su
designacion y aprobacién para la realizacion de la actividad de auditoria interna, al menos
siete (7) dias corridos antes de la fecha de inicio de la Al, 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 -

El auditor lider seré responsable de elaborar el FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIAS
INTERNAS”, en conformidad con el FOR-DSGC-004 “PROGRAMA ANUAL DE
AUDITORIA INTERNA". El auditor lider asignara las tareas correspondientes a su equipo
auditor. '

El equipo auditor, deberd disponer de los documentos e informaciones necesarias para
realizar la auditoria interna, con una antelaciéon de al menos cinco (5) dias corridos antes
de la auditoria en sitio; la documentacion minima que debera ser entregada al equipo
auditor consiste en:

1. Alcance.

2. Documentacion 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
auditar.

3. FOR-DSGC-007 “LISTA DE VERIFICACION’.

4, FOR-DSGC-010 “MATRIZ DE IDENTIFICACION, CALIFICACION, EVALUACION, Y
ACCIONES DEL TRATAMIENTO DE LOS RIESGQOS.”

5. Nomina de los responsables de las dependencias a ser auditadas.

Esta informacion sera gestionada y entregada al equipo auditor por el jefe del DSGC.

El FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS" deberé ser remitido por el Auditor
Lider al DSGC con una antelacién de por lo menos dos (2) dias habiles, a fin de gestionar
su aprobacién por parte del Director del érea a ser auditada. Posterior a la aprobacion, 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 AUDITORIAS INTERNAS®, podran ser ajustados en caso de ser necesario durante la
WIOH de apertura.

:::: , . -
5.1.4. Ejecucion y evaluacion de la Auditoria Interna

5.1.4.1. —R’eunién/de apertura

El equipo auditor realizara la reunién de apertura con los representantes del area
que sera auditada. En la misma se presentara como minimo los siguientes temas:

£ GOPAFIEL DEL ORIGINAL
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1. Presentacién del equipo y del personal auditado;

Confirmacion del objetivo y alcapce de la auditorig;

Confirmacion del programa y plan de trabajo (secuencia de operaciones);
- Metodologia de auditoria; B

Riesgos de la auditoria;

Decision sobre Ia fecha y hora de la reunién de cierre;

N o g~ N

Establecimiento de los canales de comunicacién: M

—

8. Comunicar si se realiza algtin cambio en el plan de auditoria

b
Se debera registrar a los participantes de la reunién en el FOR-DSGC-002
"REGISTRO DE REUNION”. Para el caso de auditorias internas remotas o

i 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 SGC 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, revisién y evaluacion de la
informacion documentada y observacién (utilizando como herramientas ciamaras
de video, fotografias, drones, etc.).

‘ \. = - o
La recoleccion de evidencias se hara basada en las normas de referencia y los
criterios de auditoria, teniendo en cuenta:
5 1. Seguir el plan de auditoria utilizando el FOR-DSGC-006 “PLAN DE
AUDITORIA INTERNA”; .
2. Buscar evidencias objetivas que demuestren cumplimiento o incumplimiento
~ a un requisito; L -
3. Examinar con suficiente profundidad para determinar si el SGC esta

b aceptablemente establecido; .
4. Sise encuentra una potencial no conformidad, conseguir la confirmacién o
una explicacion satisfactoria de uno de los miembros del personal auditado;
5:  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; e
Reglstra\r datos especificos de la informacién o hallazgos observados, el
cual permita una facil trazabilidad de los mismos, como ser nimero de los
procedimientos, revisién, fechas, nombres, denominacién, nimero de
expediente, nombre de registro, nombre de empresa, etc,;
Cuando se corrobora una desviacién, comprobar si el mismo es asilado o la
desviacion se presenta de forma sistematica;

L
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“Durante la recoleccién de datos, toda la informacion 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. Preparacion de las conclusiones .

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

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

N

51.4.4. Reunion de cierre

Una vez culminada la preparamon de conclusiones, se procederd a realizar la
reunién de cierre entre el equipo auditor y los responsables de las areas
auditadas, en esta reunion el equipe auditor deberd exponer los resultados de la
auditoria y detallar los hallazgos. En esta instancia, el auditado podra realizar
aclaraciones sobre los hallazgos detectados, en caIso de ser necesario.

w\ =

Se debera registrar a los partu:lpantes dereunién de cierre en el FOR-DSGC-002
“REGISTRO DE REUNION”. Para el caso de Auditorfas 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 equipo auditor sera responsable de la elaboracion del FOR-DSGC-008 “INFORME DE
AUDITORIA INTERNA”, en el mismo deberén constar los hallazgos detectados, los cuales
deberan estar clasificados entre: No Conformidad, Observacién, Oportunidad de Mejora.

El equipo auditor en un plazo no mayor a siete (7) dias habiles a partir de la fecha de
finalizacién de la auditoria, debera entregar al DSGC la siguiente informacion:

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

2 -FOR-DSGC 002 “REGISTRO DE REUNION”. (Reunién de Apertura y Reunién de
Clerre)

3. FOR-DSGC-008 ‘INFORME DE AUDITORIA INTERNA;

. Documentacién de referencia entregada al equipo auditor, como ser: NP-ISO/IEC
0'30 17020, NP-ISO/IEC 17025, ISO 9001, etc.

m«w \EI DGSC, debera remitir una copia del FOR-DSGC-008 “INFORME DE AUDITORIA

Gﬁ“a INTERNA” y de| FOR-DSGC-007 “LISTA DE VERIFICACION" a las areas auditadas para

\@% ad“ su conoc;|m|ento y el establecimiento de las acciones necesarias, en un plazo no mayor a
2 (dos) dias habiles de haber recibido el Informe de Al

Una copia del FOR-DSGC-008 “INFORME DE AUDITORIA INTERNA” debera ser remitida
a la Auditoria Interna Institucional.

,fi:\
=
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5.1.6. Tratamiento de hallazgos de auditoria

Los hallazgos de auditoria interna deberan ser tratados segun lo establecidq en el PRO-
DSGC-006 “ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORAS” y registrado en qu'FOR-DSGC-
009 “REGISTRO DE HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES”. El Plan de
accion establecido debera ser remitido al DSGC via corrido electrénico, en un plazo no
mayor a 30 (treinta) dias corridos desde la recepcién-del Informe de Al.

5.2. Egaluacién de desempefio de Auditores Internos

El jefe del DSGC en forma conjunta con las &reas a ser auditadas, deberan evaluar el desemperio
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 formacién debera ser realizada por el Auditor Lider mediante el FOR-DSGC-014

“EVALUACION DE DESEMPERNO DE AUDITORES EN FORMACION”.

g La evaluacion de desempefio a los expertos técnicos sera realizada por los jefes y responsables
de cada proceso, mediante el FOR-DSGC-013 “EVALUACION DE DESEMPENO DE
AUDITORES EXPERTOS TECNICOS”.
Estas evaluaciones deberan ser realizadas por lo menos quince (15) dias habiles posteriores a
la culminacién de la actividad de auditoria. :
5.3. Registro de Auditores y Expertos Técnicos =
El DSGC debera mantener ur‘f‘registro de los auditores y auditores técnicos calificados.
6. CONTROL DE CAMBIOS
. <
. Mo i
Item | Pagina \ Cambios
~ = " 2 . | Siglas: $e eliminan los puntos 3-1.3y 3.1.5 :
' 54D 5 Designacion de auditores intemos. Se elimina: £l mismo es elaborado en el FOR-

< | DSGC-012 "PROPUESTA DEL EQUIPO AUDITOR”.

El FOR-DSGC-012 “PROPUESTA DEL EQUIPO AUDITOR” es reemplazado por el
FOR-DSGC-012 Perfil y Calificacion de Auditores Técnicos.

513 6 Ela_boracic’:n de Pla!n de Auditoria: se ‘eiimina en el mismo debe definir el alcance,
i objetivo, criterio y riesgos de la auditoria.

59 o Evaluacion de desempefio de Auditores Internos: se modifica el nombre del FOR-
' DSGC-013 “EVALUACION DE DESEMPENO DE AUDITORES EXPERTOS
TECNICOS’, por FOR-DSGC-013 “EVALUACION DE DESEMPENO DE AUDITORES *
TECNICOS”.

9.2 11 Anexo 01 Flujograma: se modifica el rombo de decisién y los pasos 3.4 y 12.
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7. REFERENCIAS
7.1 Ley N° 2459/04: “Que crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de
Semillas (SENAVE)".
7.2 Normas ISO 9001, 17020 y 17025 en sus versiones vigentes.
7.3 NP-IS0-19011: “Evaluacién de la conformidad. Requisitos ‘“para el funcionamiento
de diferentes tipos de organismos que realizan inspeccion’
7.4 PRO-DSGC-006: “ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORAS".
7.5 Norma ISO 9001 APG - Guia sobre auditorias remotas.
7.6 |AF- 1D03:2011 Gestién de eventos o circunstancias extraordinarias que afectan a
organismos de acreditacién, certificacion o empresas certificadas.
7.7 |AF —1D12:2015 Principios de evaluacién remota. =
7.8  “Manual de Auditoria Gubernamental del Paraguay — MAGU”
8. DOCUMENTO
Nombre del Registro Cédigo Areade [Responsabl Tiempo de Disposicion
archivo retencién por Final
dependencia
: - ‘ Digitalizacion
Registro de reunién FOR-DSGC-002 DSGC Jefe 5 afios y archivo
permanente
: ok - Digitalizacién
e FOR-DSGC-003 | DSGC Jefe 5 afios y archivo
internos permanente
st Digitalizacién
Programa anual de auditoria | pop nase004 |  DSGC | Jefe Safios- | yarcivo
interna - permanente
, Digitalizacion
Plan de auditoria interna FOR-DSGC-006 DSGC Jefe 5 afios y archivo
permanente
) ) ) —— Digitalizacién
Lista de verificacion FOR-DSGC-007 DSGC Jefe 5 afios y archivo
_ permanente
Digitalizacion
Informe de auditoria interna FOR-DSGC-008 DSGC Jefe 5 afios y archivo
. permanente
Registro de hallazgos y En cada : s Rightallizacion
sequimiento de las acciones | | O DoGC-008 dependencia] c'e de drea S gie ;:rﬁ';':;nte
Matriz de identificacién, Digitalizacion
calificacion, evaluacion, y En cada ) } y archivo
acciones del tratamiento de los | T ORDSCC010 | 4ooendencigs™® 9€ 862 Junge permanente
riesgos.
Evaluacion de desempefio de Digitalizacion
: F FOR-DSGC-011 DSGC Jefe 5 afios y archivo
auditores y auditor lider. serfanenie
i i i i ) Digitat_izacién
’I[Déir:ilcyoé:ahﬁcamon de auditores FOR-DSGC-012 DSGC jefe 5 afios y archive
— permanente
Evaluacion de desempefio de o Digitalizacion
- FOR-DSGC-013 DSGC Jefe 5 afios y archivo
permanente
Evaluacion de desempefio de _ Digitalizacion
auditores en formacion FOR-DSGQ—QM DSGC Jefe 5 afios 3; ;rrrzr;lxgme
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9. ANEXOS
9.1 Anexo 01: Flujograma de Auditoria Interna del SGCI

iNicio

r

Jele DSGC/Direciores de las Greas. i i
serauditadss, elaboran el FOR- F'lteanante Sprisha FOR DSGC’_ Designacién de Audnorn Intemos foa |
DSGC-008" Programe la ».1004; 8l jefe DSGC socializa a través) o SPIDSGE ¢Se ghjela los
C-004" Pri anual de de la pagine web y el camoo dealonny comunien jos miembros 7
Auditorla Intema Institucional, it del slgalne ? Bl il dpzan

ht
rabacion,
Ejecucién y evaluacién In Situ Remir el FOR-DSGC-006 al DSGC. ‘ Plan deauditeria - amlocin ae 1 o S
Reunién de aportura para la aprobacion y et El auditor lider es responsable do dlas comidos a los miembros del
(equ:dnt:;udmr‘y wd’md d Sorred NSt IEE Rl = claborar el FOR-DSGC-006 “Plan de |~ equipo antes de realizar las
el drea aser auditada) Audltorlas Internas” * aclvidades de auditoria,

, F

=
Recopilacién de evidancias
Se basa en las normas de referencla y Proparacién de las conclusiones Reunién de cierre & '“"’r"‘gg ‘““‘:’3 f;;;g‘:f‘g’oﬁ
loz eriterios de auditorfa, Rovisary calificar los h y > (equipo auditor y representantes i Dsé“ Pn"u‘;“ Fca?rr;éa::-cuz FOR-DSGC008,
\ rdar las conclusi nrn:; del drea a seor ouditada) C
e Plazo no mayoer a siete (7) dias habiles
——f = despuds de finalizar la suditeria
X h 4

Evaluacién do Desempehio de

DSGC deberd mantener un Auditeres
m registro de los audliores y :DSG? ylas :mns uud‘liwdads .
i ovaldan a les auditores utiizando del
experios lécnicos calificados. FOR-DSGC-011, FOR-DSGC-017 y ol

Auditor lider FOR-DSGC-014

A

%
N

9.2 Anexo 02: Formularios ) . o~
a) REGISTRO DE REUNION ‘

b)‘é)ALIFiCACION DE AUDITORES IN\TERNOS | i
¢) PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA
d) PLAN DE AUDITORIA INTERNA
&) LISTA DE VERIFICACION
f) INFORME DE AUDITORIA INTERNA
g) REGISTRO DE HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES

h) MATRIZ DE IDENTIFICACION, CALIFICACION, EVALUACION, Y ACCIONES DEL
TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS.

‘ ”
) EVALUACION DE DESEMPENO DE AUDITORES Y AUDITOR LIDER.
J) PERFIL Y CALIFICACION DE AUDITORES TECNICOS
k) EVALUACION DE DESEMPENO DE AUDITORES TECN]COS =,

U Agr Maria Carmelitg Toryes do v R
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_ Fecha
Auditoria Nro.: Equipo Auditor:
Direccion: Departamento/Area:
e .
Proceso/s . ~
auditado/s:
Alcance:
= Nro Requisitos / Clasificacion de los ~ Evidencias Observadas
Norma Hallazgos (" !
D
j ’/'

W
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cédigo: FOR-DSGC-008
Emisor: SP-DSGC-DSGC!
Version: 02

Vigente202/720723
Pagina: 1de 2 '

N

T

I. Identificacion:

Fecha de la ejecucién de la auditoria:

—

Area/ Dependencia auditada:

Objetivos de la auditoria:

A[canc:/e de la auditoria: .7~

Auditor Lider.

Eqﬁ'ipo auditor:

Il. Hallazgos ,

Descripcion del hallazgo detectado

Clasificacion

L
lil. Conclusiones;
A
Firma de los auditores:
A
, \
.L-
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Anexo:

Los hallazgos se pueden clasificar en

a) No conformidades: (Constituyen incumplimientos sistemaéticos de requisitos
normativos o de las disposiciones internas del SGC, o incumplimientos puntuales

pero con un impacto importante en el cumplimiento de los requisitos del servicio o de —

la satisfaccion del cliente).

-

/

b) Observaciones: (Son desvios puntuales o parciales en el cumplimiento de
requisitos normativos o delas disposiciones internas del SGC)

c) Oportunidades de mejora: (Son aguellos hallazgos que no constituyen desvios,
0 que son desvios muy puntuales y menores, y que el auditor sugiere que podrian
dar lugar a una accion correctiva o preventiva, que impulse la mejora del SGC).

d) Fortalezas: (Son aquellos hallazgos que no constituyen desvios, son los aspectos
de una organizacion que son considerados positivos, en la medida en que permiten
la ___implementacion _ eficaz del Sistema de Gestion de Calidad).

- g CarmelaToms e v
ng, Agr. s rotaria Genera
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1. DATOS DEL POSTULANTE

Nombre: =
2. CALIFICACION
Competenclas Calificacién obtenida () Comentarios
21 Educaclon ' ' ' ' g ' ’ o
2.2 Formaci6én como auditor
- 2.3 Experiencia ‘
(*) Completar con cumple o no cumple R )
A continuacidn, describa la experiencia en auditorias/evaluaciones %
Fecha Duracién (hrs) Lugar - Institucién Auditor lider
Calificado como (Marcar con una X):
Auditor lider [ ] Auditor [_] | Auditor en formacion ||

3. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

Nombre: Cargo:
Fecha: Firma:
< 7

- Ry I:w\ ..1'\,‘.;‘: "‘ 'ﬂ‘:_‘ “" qﬁ( | \}\h‘ —
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=
Programa Nro: Objetivo del programa:- Afio: -~
Nro Procesos Area (Dependencia Alcance | Recursos Mes
‘ nece_sarios: propuesto
"
~ s
(
ELABORACION - =
Fecha: / /
Detallar Responsables de Elaboracién (Nombre y Apellido, Firma, Cargo)
VERIFICACION ~~ 7
Fecha: / / A
Detallar Responsables de Aprobacion (Nombre y Apellido, Firma, Cargo) \)\
- /APROBACION- © &t 7 0 sl v
Fecha: / !
N o Nombre y Apellido
S PRESIDENTE
%Ag an,'fk\ : s N Firma:
£ ' S '
'§"-\ ‘ : WPIATIEL UEL URIGINF
Senbvess :
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

Cadigo: FOR-DSGC-006

Emisor: SP-DSGC-DSGCI
Version: 02
Vigente: 22 /02 | 2073
Pagina: 1de 1 '

Auditoria N°:

| Fecha/s de auditoria: |

Procesos a auditar:

Obijetivo de la auditoria:

\
[

. Criterio de audi{oria:

Alcance:

Equipo auditor:

Riesgos de auditoria:

. | (franscribir de la matriz de

Descripcion del/os riesgo/s

| Alta ‘[ Media | Baja

|
resgos) ; ‘ :
' ! I
L |
i Nro { Actividades | Hora Lugar Fecha Equipo \
g . Il N ) |
| b | Inicio | Final Auditor
| i
| |
?
i 1
|
i j = i
| 1
! |
| | 1
] I |
| | | |
Recursos: |
il |
|
_ Aprobado por Cargo Firma Fecha
r’” 5 s
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I. Identificacion

)

Fecha de la ejecucién de la auditoria: Area/ Dependencia auditada:

Proceso/s auditado/s:

Nombre y apellido del evaluador:

Nombre y apellido del evaluado:

Il. Criterios de Evaluacion o Evaluacién
3 1: Bueno 2: Muy Bueno 3: Excelente
A. Aspectos a evaluar del AUDITOR LIDER Evaluacion del Evaluacion del
Dpto. SGC area auditada.

El auditor inicio la auditoria a |z hora sefialada

En la reunion de apertufa, el auditor presentoé con claridad el
proposito, alcance de la auditoria y la metodologia.

El auditor en la entrevista, hizo Ia introduccién y aclaré el
propdsito de la misma.

\.
|

El auditor demostro claridad en las preguntas realizadas durante
la entrevista

El auditor se mantuvo dentro del alcance de la entrevista. -

El plan de auditoria se entregé en los plazos establecidos.

El auditor corroboré las respuestas del entrevistados can los ' —
registros solicitados al azar y se interesé por ampliar en su
contenido.

El auditor presenté en la fecha indicada la evaluacion del auditor
en formacion.

El auditor informo las No Conformidades al auditado.

El auditor present6 los resultados de Ia auditoria claramente y sin K
retrasos.

A nivel general, la auditoria impacto de manera positiva

b sz

. —_ . : \
A nivel general, la auditoria se desarrolid manera adecuada.
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Version: 02
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Cddigo: FOR-DSGC-011
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VigenteZd/0L/ 2023

() Evaluacién total obtenida (sumatoria de la evaluacién del
+ la evaluacién del area auditada).

B. Aspectos a evaluar de los AUDITORES

Evaluacion del
Dpto. SGC

Evaluacion del
area auditada. |

El auditor en la entrevista, hizo la introduccion y aclaro el
propésito de la misma.

El auditor demastrd conocimiento de los procesos a auditar

El auditor mantuvo el orden y la secuencia en la entrevista

El auditor fue ecuanime y respetuoso en el trato con los
entrevistados

El auditor corroboré las respuestas del entrevistados con los
registros solicitados al azar y se interesé por ampliar en su
contenido.

") Evaluacién total obtenida (sumatoria de la evaluacién del
DSGC + la evaluacién del drea auditada).

lll. Observaciones, sugerencias o aspectos a mejorar

Nota: s .

1. Con el propdsito de mantener un equipo de auditores competentes, motivados e
—ijnvolucrados, se evaluara a cada integrante del equipo auditor con el presente instrumento.
2. Utilizar el siguiente criterio de ponderacion para la evaluacion del desempefio del auditor

lider y del equipo auditor.

—
3. De contar con dos evaluaciones con ponderacion “BUENQ” se procedera a retirar de la

lista de auditores del SENAVE, hasta nueva capacitacién.

_CALIFICACION PARA ESCALA EVALUACION
66-72 Excelente
AUDITOR LIDER 58-65 Muy Bueno
50-57 Bueno
. 28-30 Excelente
AUDITORES 5407 Muy Bueno
5193 Bueno

"\ A\ AR |
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1. DATOS DEL POSTULANTE
Nombre o

2. CALIFICACION -

Competencias . Calificacion obtenida =~ Comentarios

().

2.1 Educacion
’ |

B

2.2 Formacién
A

B
2.3 Experiencia
o
B

~ Agregar las filas que sean necesarias.
(*) Completar con cumple o no cumple.

Calificado como (Marcar con una X):

—

Auditor Técnico |:| Auditor Técnico en formacion [:l

3. RESPONSABLE DE LA/CALIFICACION

Nombre: Cargo:

Fecha: e Firma:

i
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l. Identificacién ; o

Fecha de la ejecucion de la auditoria: f Area/ Dependencia auditada: A\
Proceso/s auditado/s: :

Nombre y apellido del evaluador:

Nombre y apellido del evaluado (Experto técnico):

Il. Criterios de Evaluacion ; . Evaluacion ("
: 1: Bueno 2: Muy Bueno 3: Excelente

(*) Aspectos a evaluar del AUDITOR TECNICO / Evaluacién del area auditada,

10. . -

11.

12.

™) Evaluacién total obtenida

Porcentaje obtenido

ll. 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, ISO 9001, 17025 y 17020.
Nota:
1. Con el propésito de mantener un equxpo de auditores competentes motivados e involucrados, se
evaluaré a cada integrante del equipo audltor con el presente instrumento.

2. Utilizar el siguiente criterio de ponderacion para la evaluacion 'del desempefio del auditor experto
___técnico.

Ing Agr Maria Carmelita Torres de Oviedo

Secretaria General
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. Identificacién |

Fecha de la ejecucion de la auditoria: ) | Area/ Dependencia auditada:
Proceso/s auditado/s: - '

Nombre y apellido del evéluador:

Nombre y apellido del evaluado (Auditor en formacion):

Il. Criterios de Evaluacion ' Evaluacién
‘ : 1: Bueno 2: Muy Bueno 3: Excelente
(*) Aspectos a evaluar del AUDITOR EN FORMACION Evaluacién (Auditor Lider)

~

10. — %

8

12, o X

™ Evaluacién total obtenida -

Porcentaje obtenido

lli. Observaciones, sugerencias o aspectos a mejorar

~
N

(*) Cada Auditor lider completara con los aspectos a evaluar, de los auditores en formacion, dependiendo de las
areas a ser auditadas en base a las normas vigentes ISO 9001, 17025 y 17020.

“Nota:
1. Con el propésito de mantener un equipo de auditores competentes, motivados e involucrados, se
" evaluara a cada integrante del equipo auditor con el presente instrumento.
2. Utilizar el siguiente criterio de ponderacion para la evaluacién del desempefio del auditor en formacién.

- = le contar con dos evaluacmnes con gorcen:gges por debajo de! 70%, se procedera a retirar la lista de. -

A,

ng Agr’ Maria Carmchm Torres de Oviedo

Secrataria General







