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“POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO PARA EL
“CONTROL DE DOCUMENTOS”, PARA LA ELABORACION, VERIFICACION,
APROBACION Y AUTORIZACION DE DOCUMENTOS RELACIONADOS 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° 552/22 DE FECHA
31 DE AGOSTO DE 2022”.
wks
- Asuncién, ZDde ENENO  del 2023,
i e

VISTO:

El Memorandum DSGC N° 04 de fecha 18 de enero c;é 2023, presentado por el
Departamento del Sistema de Gestién de Calidad; la Resolucién SENAVE N° 552/22

__de fecha 31 de agosto de 2022; el Dictamen N° 42/23, de la Direccion de Asesoria
Juridica; y, N . e

r CONSIDERANDO:

- Que, por Memoréndum DSGC N° 04 de fecha 18 de enero de 2023, el
Departamentc del Sistema de Gestién de Calidad de la Secretaria de Planificacion, eleva
el procedimiento para el “Control de Documentos”, PRO-DSGC-001, Versién 04, a fin
de proceder a su actualizacion respectiva, solicitando a su vez, la abrogacién de la
Resolucién SENAVE N° 552/22 de fecha 31 de agosto de 2022.

Sy

Que, por Resolucién SENAVE N° 552/22 “Por la cual se actualiza el
procedimiento para el “Control de Documentos”, para la elaboracion, verificacion,
aprobacién 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 Resolucion SENAVE N° 287/2020 de fecha 13 de

mayo de 2020”, de fecha 31 de agosto de 2022, se actualiza el procedimiento de Control

de Documentos para la Elaboracion, verificacién, aprobacién y autorizaciéon de
documentos relacionados al dmbito del Sistema de Gestién de Calidad (SGC).

Que, existe la necesidad de establecer un sistema de control unificado para toda la

documentacion que forma parte del Sistema de Gestion de Calidad Integrado (SGCI) del

0 vSENAVE, a fin de garantizar la emisidn, uso, manejo, disponibilidad y accesibilidad
»_apropiada de los documentos.

0 N Que, obra en el Expediente MEI SENAVE N° 7/43/2023, todas las
¥, i st documentaciones relacionadas a la socializacion para la actualizacién del procedimiento
L1455 - para el “Control de Dgcumenros”, PRO-DSGC-001, Version 04.
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“POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO PARA EL
“CONTROL DE DOCUMENTOS”, PARA LA ELABORACION, VERIFICACION,
APROBACION Y AUTORIZACION DE DOCUMENTOS RELACIONADOS 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° 552/22 DE FECHA
31 DE AGOSTO DE 2022”. ) =
] ey 8 -

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 ejecucidn de
cualquier actividad de su competencia en fodo el territorio nacional, de acuerdo a las
legislaciones pertinentes, siendo las mismas de acatamiento obligatorio por parte de
toda persona fisica, juridica u organismos publicos Y privados, sin excepcidn”.

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

' Q/ue, por Providencia N° 72/23, la Direccién General de Asuntos Juridicos remite
el Dictamen N° 42/23, de la Direccién de Asesoria Juridica, donde dictamina que no
existe impedimento de indole legal para que la Maxima Autoridad Institucional, apruebe
mediante resolucién, la actualizacién del procedimiento para el “Control de
Documentos”, PRO-DSGC-001, Versién 04, elaborado 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°.- ACTUALIZAR el Procedimiento para el “Control de..
Documentos”, PRO-DSGC-001, Versién 04, para la elaboracién, verificacién,
aprobacion y autorizacién de documentos relacionados al &mbito del Sistema de Gestidn 7
de Calidad Integrado (SGCI) _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. . [ng Agr-Maria
. _ Inghg e

ana General

Articulo 2°.- ESTABLECER que los documentos que requieran aprobacién por
resolucion deberédn ser solicitados mediante expediente MEI SENAVE, el cual debera
ser remitido por los conductos correspondientes a la Direccidn Generalea==ts
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“POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIEN"];O PARA EL
“CONTROL DE DOCUMENTOS”, PARA LA ELABORACION, VERIFICACION,
APROBACION Y AUTORIZACION’DE DOCUMENTOS RELACIONADOS 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° 552/22 DE FECHA
31 DE AGOSTO DE 2022”. _
3 .
~-Juridicos para el dictamen correspondiente, el cual debera ser emitido enm plazo de 5
(Cinco) dias habiles de haber recibido el expediente. J

Articulo 3°.- ESTABLECER que las Direcciones Generales y el Staff de la
Presidencia del SENAVE, a través de sus respectivas dreas, seran responsables de la
aplicacién efectiva de la presente Resolucion.

Articulo 4°.- ESTABLECER que la Secretaria de Planificaciéon, de manera
anual, debera presentar un informe a la Presidencia del SENAVE, referido a los avances

de los procedimientos aplicados en el dmbito del Sistema de Gestién de Calidad
Integrado (SGCI). '

Articulo 5°.- ESTABLECER que la Secretaria de Planificacion, a través de sus

) éreas competentes, serd responsable de asegurar el cumplimiento de la presente
Resolucién.

Articulo  6°.- ABROGAR la Resolucién SENAVE N° 552/22 de fecha 31 de
- agosto de 2022.

Articulo 7°.- ES’]T/A]?LECER"’QIE:_ la presente resolucién rige a partir ‘de su
promulgacion. ‘ ' ‘
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RESOLUCION No.O4.L. - '\; )

“POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO PARA EL

. “CONTROL DE DOCUMENTOS”, PARA LA ELABORACION, VERIFICACION,
APROBACION Y AUTORIZACION DE DOCUMENTOS RELACIONADOS 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° 552/22 DE FECHA
31 DE AGOSTO DE 20227,

=g -4-

ANEXO

ES COP\F\ HEL DFLOR\@%VICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS ,-,-9“ ‘%‘
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‘Resolucion SENAVE N°..

CONTROL DE DOCUMENTOS

MODIFICADO POR VERIFICADO POR APROBADO POR

Nombre y Apellido: ~ | Nombre y Apellido: “Nombre y Apellido:
Lic. Olga Pavén Lic. Olga Pavon Ing. Agr. Alejandro Ayala
Cargo: Cargo: Cargo: —~
Jefe del SGC Jefe d;I\ SGC Director de la Secretaria de

] Planificacion

‘Firma:. Firma: Firma:
Fecha: 02/01/2023 Fecha: 17/01/2023 7 Fecha: 25/01/2023
. ' 5 A p . -
Ing, Agr. Marin Carmelita Torres de Ovied
Secretaria General
| ‘ A
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1. OBJETIVO

Establecer un sistema de control unificado para toda la documentacién que forma parte del SGCI
del SENAVE, a fin de garantizar la emisién, uso, manejo, disponibilidad y accesibilidad -apropiada
de los documentos.

2. ALCANCE _
Se aplica a todos los documentos que forman de parte del SGCI del SENAVE.

3. SIGLAS Y DEFINICIONES

3.1. Siglas - ' -
3.1.1.DSGC : Departamento de Sistemas de Gestion de Calidad
3.1.2.DGAJ : Direccion General de Asuntos Juridicos
3.1.3.DSGCI : Divisién de Sistema de Gestion de Calidad Integrado

n— 3.1.4.DGP ( : Direccién Gestion de Personas
3.1.5.FOR : Formularios
3.1.6.ITR : Instructivo de trabajo
3.1.7.180 : Organizacion Internacional de Estandarizacion
3.1.8.PRO : Procedimientos
3.1.9.MCI : Manual de Calidad Integrado s
3.1.10. MFP : Manual de Funciones v Perfiles
3.1.11. MO : Manual de Organizacion
3.1.12. NA : No aplica
3.1.13.NRM : Norma de Requisitos Minimos (MECIP 2015)
3.1.14.SGCI : Sistema de Gestion de Calidad Integrado
3.1.15.8P : Secretaria de Planificaciéon =

. " 3.1.16. SENAVE : Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas

3.2. Definiciones

3.2.1. Anexo: es la parte dispositiva que se encuentra separada del articulado y, es aquel
que integra y completa las prescripciones contenidas en el texto de los articulos de la
disposicion normativa, por remisién expresa de uno o mas articulos’ {Decreto
5252/186). ‘ o

- 3.2.2. Instructivo (ITR): son los documentos que describen las actividades paso a paso que
-—Se realizan en una etapa de un proceso y sorncomplementarias a los procedimigntos.

3.2.3. Manual de calidad (MCI): describe como el SGC del SENAVE cumple e integra los
requisitos de las Normas de Calidad aplicadas en la Institucién (ISO 9001, NP-
ISO/IEC 17020, NP-ISO/IEC 17025, en sus versiones vigentes v la Norma de
Reaquisitos Minimos — MECIP_2015). \

32.4 Manual de organizacién (MO): contiene I3 descripcién de las responsabilidades
v, segun la estructura organizativa y los procesos.

N ,‘:",r’ . u . i "
WL 3:2,5. Procedimientos (PRO): describe de modo especifico los objetivos, alcance,

J[ AT responsabilidad y actividad, que se relacionan a un determinado proceso. Proporciona
O*E%talles de como se ejecutan los mismos, define deberes y responsabilidade
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institucion.”
3.2.6. Procedimientos operativos y técnicos: son los que describen procesos especaf cos

- de cada dependencia de la. Institucion, ya sean tecnlcos administrativos, juridicos o
de staff.

3.2.7. Prog@ma: planificacién ordenada de las distintas partes o actividades que componen
algo gue se va a realizar.

3.2.8. Programa fitosanitario: es el conjunto de acciones fitosanitarias implementadas para
prevenir” la_introduccién y/o dispersién de plagas cuarentenarias. mantener un
conocimiento actualizado de [a ocurrencia. incidencia v distribucion en el pais. de
plagas gue afectan a los cultivos de importancia aqucola v establecer las medidas
necesarias para su manejo vy control.

3.2.9. Formularios (FOR): son documentos con formato (fisico o digital) preestablecido
donde se registraran los datos resultantes de una actividad.

3.2.10. Registro: documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas
o de los resultados alcanzados.

3.2.11. Documento: informacion y el medio en el que estd contenida. Ejemplo: registro
especificacion, documento de procedimiento, plano, informe y norma.

3.2.12. Documentos confidenciales: son documentos que contienen informaciones que no
pueden ser divulgadas a terceras partes.

3.2.13. Sistema de Gestion de Calidad Integrado (SGCI): es un Sistema de Gestlon de
Calidad implementado por el SENAVE, compuesto por la conjuncién de los requisitos
de las Normas ISO 9001, NP-‘ISO/IEC 17020 y NP-ISO/IEC 17025 en sus versiones
vigentes, y la Norma de Requisitos Minimos — MECIP 2015).

3.2.14.Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es el conjunto de elementos de una
: organizacion interrelacionados o que interacttian para establecer politicas, objetivos y
procesos para lograr estos objetivos, con respecto a la calidad.

3.2.15. Servidor publico: todo funcionario publico, personal contrat%do personal de servicio
auxiliar y comisionadoque preste servicio o desempene funciones en el SENAVE

3.2.16. Flujogramas: también denominado daagrama de flujo, es una muestra Vvisual de una .
linea de pasos de acciones que implican un proceso determinado.

3.2.12 Documento controlado: es el documento original, sobre el cual existe control y

. responsabilidad para informar y suministrar las actualizaciones que se realicen.
‘ S generad 2. Copla no controlada: son copias de las versiones originales vigentes de los
) documentos controlados. Se recomienda no utilizar copias impresas de los
|documentos vigentes alojados en el enlace “Sistema de Gestion de Calidad del
SENAVE" excepto en casos estrictamente necesanos lmpnm:r estos documentos y
. los mismos deberan llevar la marca de agua “copia no conftrolada”, estos documentos

mIomS'k Nno seran necesario recoger, solo cambiar con las actualizaciones vigentes
Ge“ara\ g g 2
3.2.18. Documento obsoleto: es un documento que ha perdido su vigencia en fecha o

contenido.

Tlempo de retencion: periodo de tiempo en que/ se tendran los registros dentro de

Q U\)\L\\' r_\_@i\. un archivo de papel o medio electrénico, segun lo establecido por la Ley o por el
h SENAVE de acuerdo a sus necesidades de operacién.

N~

4; RESPONSABLE
- El Departamento Sistema de Gestién de Calidad (DSGC) y la Division del Sistema de Gt
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Calidad Integrado (DSGCI), de la SP son responsables de asegurar el cumplimiento de este
procedimiento y las dependencias del SENAVE son responsables de su aplicacién.

R

5. ACTIVIDADES
5.1. Disefio, identificacién y emision de documento

Cuando surja la necesidad de elaborar y/o modificar un documento, el jefe y/o técnico de las
dependencias involucradas en los procesos, deberan seguir los siguientes criterios:

5.1.1.Encabezado, caratula y cuadro de aprobacién

Todos los documentos del SGCI del SENAVE (a excepcién de los formularios, (ver
PRO-DSGC-002 Formularios y registros) deberan llevar como encabezado el
siguiente formato, en todas las paginas.

Cuadro con borde simple, dividido en tres columnas, donde el logo de la Institucion
debe estar del lado izquierdo, en el centro el nombre del documento y del lado derecho
el codigo, emisor, version, vigencia y paginacion.

Ejemplo: s
— | Cédigo: PRO-DSGC-001
S 0*% Emisor: SP-DSGC-DSGCI
] ‘& : CONTROL DE DOCUMENTOS Versioén: 03
% SENAVE & Vigente:/01/2022
“ograL (> Pagina : 1de 15 |

Figura 1: Encabezado de los documentos

En los Manuales, Procedimientos e Instructivos, la caratula es Ia pagina uno donde
se describira:

a) el nombre del documento. :

b) cuadro de aprobacién donde se identificara el nombre, cargo, firma y fecha
de los responsables della elaboracion, verificacion vy aprobacion del
documento, ctando se trate de la primera versién del documento; en el
caso de modificaciones de un documento ya aprobado el campo de
‘Elaborado” es remplazado por “Modificado”.

Ejemplo:
ELABORADO POR . VERIFICADO POR APROBADO POR g
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apeffido:
Cargo: Cargo: Cargo: —_
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha: ing,

Figura 2: Cuadro de aprobaciones

5.1.2.Formato

a) Tipo de papel: oficio 0 A4 dependiendo de la disponibilidad de lo
b) Tipo de letra: arial.

ES COPARELOEL ORIGNAL
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c) Titulos: mayUscula, negrita y estructurado bajo el esquema numerado.
d) Subtitulo: mindscula, negrita y estructurado bajo el esquema numerado.
e) Paginacién: de inicio a final. -
f) Vifietas: para establecer una estructura sistematica de los temas a
desarrollar es conveniente utilizar, nimeros o letras.
5.1.3.Tipos y contenidos de los documentos ,
5.1.3.1. Manual de Calidad Integrado: su estructura seré libre, en el mismo se
debera indicar como el SGCI del SENAVE integra y cumplelos requisitos
de las Normas ISO aplicadas v de la Norma de Reqwsﬂos Minimos
(MECIP 2015). h
5.1.3.2. Procedimientos. Deberan tener la siguiente estructura: N
a) Objetivo: identifica el propdsito del procedimiento.
b) Alcance: limites dentro de los cuales operara.
c) Siglas y Definiciones: comprenderd todos los aspectos basicos y
j o = conceptos necesarios para el entendimiento de una actividad.

.y d) Responsable: persona/s o dependencias que seran responsables de

la ejecucion del procedimiento.

e) Actividades: describira paso a paso las actividades del procedimiento.

f) Control de cambios: describird las modificaciones (textos excluidos) .

. realizadas al documento. -

g) Referencias: documentos relacionados con la actividad que se
describe en el procedimiento (por ejemplo leyes, decretos,
resoluciones, normas, reglamentos, entre o\ros Para las referencias
sin fecha se aplicara la ultima edicién del documento incluyendo
cualquier modificacién.

h) Documentos: formularios que se usaran en el procedimiento.

i) Anexos: documentos con informacion adicional que permitiran una
correcta aplicacién del procedimiento (por ejemplo: flujogramas,
formularios, fotos, etc.).

5.1.3.3. Instructivos. Deben tener |a siguiente estructura:
a) Objetivo: identifica el propésito del instructivo. —
b) Alcance: limites dentro de los cuales operara.
o c) SigIaE' y Definiciones: comprendera todos los aspectos basicos y
' conceptos necesarios para el entendimiento de una actividad.
\ d) Responsable: persona/s o dependencias que seran responsables de
* la ejecucion del instructivo.
e) Actividades: descripcion paso a paso de una o varias actividades
especificas.
f) Control de cambios: describira las modificaciones (textos excluidos)
realizadas al documento. —
g) Documentos: formularios que se usaran.
h) Anexos: documentos con informacion adicional que permitiran una
correcta aplicacion del instructivo (por ejemplo: flujogramas,
formularios, fotos, etc.).

5.1.3.4. Manual de Organizacion: Su. estructura sera de la s:gute-
a) Caratula. ‘ \

b) J_rjdlce

. ¢) Siglas.

(PIAFIELDEL ORIGINAL

~ it e Marka Camela Toresde Ovied

- Secretania General
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d) Presentacion del documento.

e) Configuracién de unidades organizativas.
f) Descripcion de responsabilidades de las unidades organizativas.
g) Tabla de procesos

5.1.3.5. Manual de Funciones y Perfiles: su estructura serd de la siguiente
- manera: -

a) Caratula.

b) Indice.

c) Siglas. _

d) Presentacién del documento. » /

e) Descripcidn v valoracion de puestos de trabajo. ™

5.1.3.6. Programas Fitosanitarios. Deben tener la siguiente estructura:
a) Antecedentes o introduccion.
b) Objetivos generales y especificos.
c) Referencias.
d) Definiciones.
e) Areas de ejecucion del programa.
f) Responsables directos.
g) Reaquerimientos o recursos operativos.
h) Actividades.
i) Cronograma de actividades. L
J) Presentacion de informes técnicos por actividad v anual.
k) Evaluacién del programa. ‘ -
) Anexos. :

~ 5.1.4.Denominacién de los documentos

Todos los documentos del SGCI del SENAVE podrén ser renombrados segun exista
la necesidad, y los cambios deben ser identificados en la versién vigente.

5.1.5.Codificacién de los documentos

VAN —cu i
VAT

\a{ ‘L‘[\\m —aGﬂ“
u-n[b‘" g ‘B'@“

5.1.6.Emisién de los documentos

S (PAFELIELOR

Todos los documentos deberan ser identificados univocamente por medio de un
codigo identificatorio situado en el lado derecho en la parte superior del encabezado
de cada una de las hojas del documento. Donde:

TTT es un prefijo de letras que identificaran el tipo de documento pudiendo ser: MCI
(Manual de Calidad Integrado); MO (Manual d& organizacion); MFP (Manual de
Funciones y Perfiles); PRO (Procedimiento); PROG (Programa); ITR (Instructivo de
trabajo); FOR (Formulario).

YYY letras que identificaran a las siglas de la dependencia dentro de la Direccidn

. General /Direccién/Secretaria/DepartamentofDi\'?isién, la cual emitira el documento.
XXX corresponde a la numeracion que sera asignada al documento®!.

Ejemplo: PRO-DOYM-002. Macroprocesos, Procesos y Subprocesos del SENAVE.

Nota 01: Cada dependencia del SENAVE, que cuente con documentos ya emitidos bajo un SGC
certificado o acreditado, podra conservar su numero, si lo consideran necesario.

-

En el campo emisor se debera indicar la Direccion General/Direccion o Se
partamento/Division, quien emitira el documento.
mplo: SP-DSGC-DSGCI
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a. SP: Secretaria de Planificacion.
b. DSGC: Departamento de Sistema de Gestlon de Calidad.
c. DSGCI: Divisién de Sistema dé Gestion de Calidad [ntegrado.

5.1.7.Versién y vigencia de los documentos

La versién de los documentos debera tener nimeros correlativos consignados en el
campo “Versién” del encabezado. La primera versién del documento iniciara en 01,

En el campo “Vigente” se debera colocar la fecha de aprobacién del documento o
fecha de emision de la resolucion de aprobacion.

Nota 02: Cada dependencia del SENAVE, que cuente con documentos va emitidos bajo un
SGC certificado o acreditado. podran continuar con la versién consecutiva que posee el
documento o bien asignar la versién desde nimero 01.

5.2 Elabora;:ién, verificacion y aprobacion de documentos

5.2.1.

Responsables

La responsabilidad por la elaboracion, verificacién, aprobacion de los documentos en
su emisién original es la siguiente:

5.2.1.1. Manual de Calidad Integrado (MCI)

s

- Maria Carmelita Torres de Ovie DroCesos.
Sacretaria Gana:”

PRGN

a) Elaboracién: Jefe y/o técnico/s del DSGC 4
b) Verificacién: Jefe del DSGC
¢) Aprobacion: Titular de la Secretaria de Planificacion
o
5.2.1.2. Manual de Organizacion y Manual de Funciones y Perfiles

a) Elaboracién: Jefe yfo-técnico/s del DSGC y DGP
b) Verificacion: Jefe del DSGC y el DGP.

¢) Aprobacién: Director General de Administracién y Finanzas y Titular de la

Secretaria de Planificacion

5.2.1.3. Procedimientos ¢ instructivos de trabajo del SGCI
a) Elaboracion: Jefe y/o técnico/s del SGCI
By b) Verificacién: Jefe del SGC
c) Aprobacion: Titular de la Secretaria de Planificacion

5.2.1.4. Procedimientos e instructivos de trabajo del Staff
__a) Elaboracion: Jefe y/o técnico de la dependencia de staff, y en caso de
requerir Jefe y/o técnico del DSGC.
b) Verificacién: Jefe de Dpto. de la dependencia staff, y en caso de requerir
Titular de la Secretaria de Planificacion.
c) Aprobacién: Titular de la dependencia staff.

5.2.1.5. Procedimientos, Programas e Instructivos de trabajo operativos y
técnicos . A
a) Elaboracién: Jefe y/o técnico/s de las dependencias involucradas en los
procesos, y en caso de requerir Jefe y/o técnico/s del DSGC. -
b) Verificacién: Director de la dependencia involucrada en los procesos yde
ser requerido, Titular de la Secretaria de Planificacion o5
¢) Aprobacién: Director General/Titular de la dependenma mvolu e
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5.2.2. Elaboracion de los doch_nentos

Para la elaboracién de un documento se debera seguir las siguientes indicaciones:

a) Involucrar a todas las partes interesadas en el documento en elaboracién o
modificacion, sean éstos de la misma dependencia, de otras dependencias o
externos a la institucion. Los Directores Generales y Directores/ Titulares de las

“~distintas dependencias analizaran y decidiran si se incluye el documento en la
Mesa de Normativas o en el Consejo Consultivo del SENAVE..

b) Asignar un cédigo que identificard al documento de acuerdo a lo establecido en el
punto 5.1.5 e incluird en el encabezado de pagina.

c) Asignar un numero de version.

d) Incluir el nombre. apellido v cargo de los responsables de la elaboracidn,
verificacion y aprobacién de los documentos en el campo destinado para tal fin en
la primera pagina del documento. - ‘

En la redaccién se tendra presente:
=5,

a) Describir la secuencia de las actividades involucradas de forma clara, especifica y
seguir con todos los puntos detallados en este procedimiento.
b) Ortografia y redaccién adecuadas.
c) Referenciar documentos utilizados que daran soporte al contenido descrito.
- d) Se deberé elaborar flujogramas, el cual deberd esta como anexo del documento.
el cual debera utilizar las siguientes simbologias:

/

1

- Simbolo Representa

Terminal. Indica inicio o la terminacién del flujo del proceso.
—

Documento. Representa cualquier tipo de documento que entra, se utilice, se genera o salga
del procedimiento. ;

Actividad/operacion. Representa la actividad de cada etapa o paso del proceso, dentro del
mismo se puede identificar el responsable de la ejecucion, una breve descripcién de las tareas
realizadas y el tiempo de gjecucion. -
T Direccion de flujo o linea de unién. Conecta los simbolos sefialando el orden en que se
deben realizar las diferentes actividades.

O Conector. Se usa para representar un subproceso o proceso asociado (dentro del simbolo
Si
No

Decision o alternativa. Indica un punto dentro del flujo en que son posibles varios caminos
alternativos ' =

se indicara el nombre del subproceso o proceso asociado).

Enlaza dos pasos no consecutivos en una misma pagina

Conector de pagina. Mediante el simbolo se puede unir cuando [as tareas quedan separadas
en diferentes paginas; dentro del simbolo se utilizara un namero arabigo que indicara la tarea
_ a la cual continua el diagrama.

Fuente. Simbolos de la Norma ANSI, para la elaboracion de Diagrama de flujos

5.2.3. Verificacién

a la instancia de verificacién segtin se indica en el punto 5.2.1. No sera Jetbaens

El'que elabora el documento debera remitirlo en formato digital via correo elesriso
<)

=

: CarmeﬁmTomsd:Ovicd.o , :
il ES CUPIRFEL UEL URioine :
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impresién del documento.

Los documentos deberan ser verificados teniendo en cuenta los siguientes elementos:

a) Codificacion y re%rencias establecidas en este procedimiento.
"~ b) Pertinencia del contenido.

La instancia de verificacion del documento retornara al que lo elabord, la respuesta
de la verificacién realizada via correo electrénico, indicando las sugerencias o
cambios en el caso que hubiere.

Luego de culminar la verificacién. se imprimird un ejemplar del documento v se
procedera a la firma por los responsables de [a elaboracion v de la verificacion (firma
completa en la caratula y media firma en las siguientes hojas). Posteriormente remitira
los documentos para la aprobacion.

|
Para los casos de documentos que deben ser aprobados segtin los establecido en el

Punto 5.2.4.2, se imprimirédn dos ejemplares del documento original a ser aprobado.
: —

5.2.4. Aprobacion

Las aprobaciones de los documentos se podran realizar por dos métodos
(Aprobacién General, Aprobacién por Resolucion), atendiendo a lo estable<31do en el
punto 5.2.1 de este procedimiento.

s

5.2.41. Aprobacion General

- Los documentos deberén ser analizados y aprobados por la instancia

‘ establecida. El cual sera realizado mediante la firma por el responsable de _
b la aprobacién (firma completa en la caratula y media firma en las siguientes

hojas). -

Los documentos entraran en vigencia desde.la fecha de aprobacion.

ot - ' 5.2.4.2. Aprobacién por Resolucion

Las dependencias gue por la naturaleza de sus procesos requieran que
sus documentos sean respaldados por una resolucidén de la Maxima
Autoridad, deberan solicitar dicha resolucién mediante MEI SENAVE. El
cual debera ser remitido por los conductos correspondientes a la Direccion
General de Asuntos Juridicos para el dictamen correspondiente, el cual
debera ser emitido en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles de haber
recibido el expediente”.-

Los documentos aprobados y elevados para dictamen vy posterior
resolucion, deberan ser remitidos con los campos vacios de fecha de
aprobacion y vigente. Dichos datos deberan ser llenados en forma conjunta
con [a fecha de emisién de la resolucion respectiva.

Ing Agr Maria Cameli x : :
4 Secmtaﬂage{g;d‘wm‘ Los documentos aprobados entrardn en vigencia desde la fecha de

promulgacion de la resolucion.

5.3. Distribucién y almacenamiento de los documentos

ES COPIAREL DE\.OR\G NAL
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comunicada al DSGC de manera gue éste comunigue al web master para la habilitacion
correspondiente. Las comunicaciones con el web master se realizaran via correo electronico.

La distribucion electrénica de los documentos vigentes sera en la pagina web de la institucion

“~www.senave gov.oy, en el enlace SENAVE.net/Sistema de Gestion de Calidad SENAVE,
segun se establece en el ITR-DSGC-001 Carga, modificacion vy eliminacién de documentos
de la Plataforma Virtual del SGC.

El jefe de cada area debera almacenar adecuadamente las versiones originales en formato
papel v electrénico. -

5.4. Modificaciones o cambios de documentos

Las modificaciones a los documentos podran ser realizadas por la misma funcién que realizo
la emision original y/o alglin responsable designado para realizar modificaciones, para la
verificacion y aprobacién seguir las pautas establecidas en el 5.2.1. Toda modificacion
aprobada dara lugar a una nueva versién del documento. ,

Cuando se realizan modificaciones en un documento deberan seguirse los siguientes pasos:

a) Lainstancia que promueve la modificacién debera designar un responsable.
b) El responsable revisara el documento y realizara los cambios pertinentes en una copia
B del archivo electrénico que solicitara al jefe de area.

c) Eljefe de cada area actualizara el nimero de versién, asignandole el siguiente nimero
correlativo.

d) Actualizara el nombre del responsable de la modificacién del documento en el campo
correspondiente de la primera pagina del documento. L

e) Eltratamiento de las versiones obsoletas se detalla en el punto 5.5.

f) Las modificaciones realizadas a los documentos ya existentes deberan ser identificadas
en control de cambios (punto B) se describira Unicamente los textos excluidos, cabe
acotar que solo se describira el nuevo texto, eliminando los cambios de las versiones
anteriores. Las inclusiones deberan ser subrayadas. .

Cada vez que se emite in documento un nuevo o la versién de un documento ya existente

- se actualiza, el Jefe de area y/o el servidor publico designado debera alzarlos en el enlace
“Sistema de Gestion de Calidad SENAVE?” del sitio web de la institucion, en un plazo no mayor
a dos (2) dias habiles luego de su aprobacién.

5.5. Manejo de documentos obsoletos
Cuando se actualiza la versién de un documento, el jefe de area debera:

a) ldentificar la versién obsoleta del documento original, con la palabra “OBSOLETQ” en
todas las paginas, anotando ademas la fecha. _

b) Almacenar la version obsoleta del documento original, en un archivo histérico separado
que garantice una rapida recuperacién de la informacion Y suU seguridad. ‘

c) | Almacenar los documentos originales obsoletos generados por su dependencia y la
misma establecera el periodo-de almacenamiento, los cuales podran ser derivados al

, B‘@» Departamento de Archivo y Biblioteca de la~ Secretaria General, siguiendo lo
,@é" establecido en los procedimientos vigentes de la mencionada dependencia.

O MControl de documentos externos
a8 o

N

Los documentos externos son aquellos gue no han sido elaborados por el SENAVE

necesarios para la ejecucién de los procesos. ﬂ
I ; - : SR
Los jefes de area son responsables de identificar los documentos de orige )

ES COPIAFELUEL Ut
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apliquen a sus procesos y detallar los mismos en el enlace SENAVE.net/Sistema de Gestidn
de Calidad SENAVE del sitio web de la institucién, apartado de Documentos Externos. Los
mismos deberan controlar, custodiar y actualizar los documentos externos aplicables a sus
procesos. . .

5.7. Documentos electrénicos (Originales)

Las versiones originales vigentes y las versiones obsoletas de los documentos también se
almacenaran en medios electronicos, por lo tanto, el jefe de drea debe asegurarse que estos

archivos estén resguardados y almacenados adecuadamente, de la misma manera que las
versiones impresas. =7

Por cuestiones de seguridad, los documentos electronicos se encuentran almacenados en la
computadora del jefe de area. Esta computadora, de ser posible, debera tener contrasefia
para restringir el acceso a personas no autorizadas.

Cuando se realiza la modificacién de un documento en formato electrénico, esta dara lugar a
una nueva version, una vez que la misma entre en vigencia, el jefe de drea colocara la version

obsoleta en la carpeta de OBSOLETOS y actualizara la carpeta de versiones VIGENTES con
el documento modificado.

La documentaciéon que conforma el‘SGC[ se almacenara en el servidor de la institucion,
siendo responsabilidad de la Direccion de Tecnologia de la Informacién (DTIC) la proteccion,
Backup o copia de seguridad y recuperacion de los mismos.

5.8. Formularios e

Son g&umentos con formato preestablecido donde se registraran los datos resultantes de
una actividad, que al ser llenados se transforman en registros. El tratamiento de los registros
se detalla en el PRO-DSGC-002*Formularios y registros”.

5.9. Revision de documentos

. Todos los documentos que se encuentran vigentes en la plataforma virtual (manuales,
procedimientos, instructivos, formularios entre otros) del SGCl| seran revisados
periodicamente y modificados segun necesidad. '

s “Se dejara registro de la revision en el Acta de Reunién de la Revisién por la Direccion. Esta
1/ /[ | < revisidén no siempre implica una modificacién del documento.
v, m‘.", )’1 .
,. Los documentos del SGCI del SENAVE seran revisados al menos una vez cada fres anos.
Varia Carnita To™ def™ W
5"6. CONTROL DE CAMBIOS '

ltem Pagina , Cambios
NA 1 Cuadro de aprobacion. Se ha eliminado la columna “Autorizado por”
51.1a) 4 Se elimina la frase: “y el nimero de resolucién del SENAVE”. ~
5.1.1b) 4 Encabezado, caratula y cuadro de/aprobacién: Se elimina la palabra autorizado.
Se elimina la Nota 01: Se debera registrar a todos |os colaboradores responsables
5.1.1 : del proceso, en el caso que participen de manera virtual, podran dar su
conformidad a través del correo institucional.
5:1:3.3¢c) 3 Instructivos: Se elimina la palabra procedimiento.
51.3.4 6 Manual de Organizacion: Se elimina la vifieta b) Tabla de contenido.
Se modifica la denominacion del subtitulo Manual de Cargos por Manuqlng“
5488 , 6 Funciones y Perfiles, y se elimina la vifieta b) Tabla de contenido . SNENC, Gy

S CPRREL | (i &
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50 o Elaboracion, aprobacién y autorizacién de documentos: Se elimina la palabra
) autorizacion del subtitulo. - .
5.2.1 T Se elimina la palabra autarizacion del subtitulo.
5211 7 Manual de Calidad Integrado: Se elimina la vifieta d) Autorizacidn: Presidente del
e | SENAVE.
Se modifica la denominacion del subtitulo Manual de Organizacién por Manual de
5.2.1.2 7 Organizacion y Manual de Funciones y Perfieles, y se elimina la vifieta d)
—|-Autorizacién: Presidente del SENAVE. ‘
Se modifica la denominacién del subtitulo Procedimientos SGCI por Procedimientos
52.1.3 P e instructivos de trabajo del SGCI, y se elimina la vifieta d) Autorizacién: Presidente h
del SENAVE. !
Se modifica la denominacién del subtitulo Procedimientos Staff por e
5214 8 Procedimientos e Instructivos de trabajo del Staff, se elimina de la vifieta c) T

Aprobacion: y de la Secretaria de Planificacion y se elimina la vifieta d)

Autorizacion: Presidente del SENAVE.

Se modifica la denominacién del subtitulo Procedimientos operativos y técnicos e

5.2.1.5 8 instructivos de trabajo por Procedimientos e instructivos de trabajo operativos y

tecnicos, y se elimina la vifieta d) Autorizacion: Presidente del SENAVE.

Redaccion: de la vifieta a) se elimina: /a misma debe sér realizada por el servidor

522 8 publico responsable del proceso. _ -
- Se elimina la vifieta d) Codificacién y referencias establecidas en este

procedimiento. }

Verificacién.Se eliminan los parrafos: \”—
“Una vez verificados los documentos, segun su pertinencia por las partes

interesadas, estas deberan ser socializados % en los medios correspondientes (ej..
correo institucional, taller entre otros), por el plazo de cinco (58) dias corridos, antes
de su aprobacién”. .

“En caso de recibir sugerencias y/o comentarios en el periodo de socializacién, el

jefe de érea deberé evaluar la pertenencia de las sugerencias y/o comentarios
recibidos de modo a incluirlos”.

— 523 8 “En el caso de no considerar la pertinencia, el jefe de drea debera comunicar del

mismo, con la justificacion correspondiente a la persona, dependencia o entidad

que realizd la sugerencia y/o comentarios”.

Se elimina: conforme a los niveles establecidos en el punto 5.2.1 y se deberén

tener.

Se elimina;2demas, la Nota 04; '

“Nota 04: Cada dependencia de/] SENAVE, deberé analizar si corresponde

socializar los documentos con el Consejo Consultivo o con la Mesa de Normativas

de la Institucién’”.

Se elimina del primer parrafo: “Deberd ser realizada conforme a los niveles

establecidos en el punto 5.2.1” y “posteriormente debe ser remitido a la Direccién

L General de Asuntos Juridicos para el dictamen correspondiente, el cual debe ser

524 -9 remitido en un plazo de cinco (5) dias hébiles de haber recibido el mismo”.

Se elimina el segundo parrafo: En el caso de nuevas versiones, el mismo cargo que

aprobd la version original deberé aprobarlas y deberd tener acceso a tfoda la

informacién necesaria para basar su aprobacién. ‘ —

5.2.5 10 Autorizacion: Se elimina todo el punto

e Emision y almacenamiento: se elimina todo el punto.

Se elimina del nuevo punto 5.3 (5.4 en la version anterior): Cualquier cambio de

titulares o alternos debera ser comunicada por el Titular de la Direccién/Staff al

A ' DSGC y se procedera segin se indica en el parrafo anterior. =

ey

p 53 10 Cada vez que se distribuye un documento, el servidor publico designado, debera
b > v m;}-ime'fﬂO‘”‘d" notificar (via correo institucional) a todo el personal afectado en el proceso, con
Ing Agr-Mria Camm ia al DS
decretaria General copia a GC dsgc@senave.gov.py.
5 | Las versiones aprobadas y/o autorizadas vigentes de los documentos, so

se encuentran alojados en el enlace "Sistema de Gestién de Calidad Sk J
sitio web de la institucién. Los mismos no podran ser modificados ni

ESCOPHFEL LU . - C
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ningn miembro del personal, esto solo puede ser realizado por los servidores
publicos designados por cada Direccién.

Todo el personal afectado dentro del Sistema de Gestion de Calidad integrado,
tendra acceso a estos docume?rtos, utilizando los equipos informaticos-que
disponen en sus lugares de trabajo y/o a través de sus teléfonos celulares.

.54

Di§tribucién de los documentos: del 1er parrafo se elimina:

‘dicha designacion debera ser aprobada por Resolucién de la Maxima Autoridad”.

Se elimina el parrafo: ‘

10 ‘Cada vez que se distribuye un documento, el servidor pablico designado, debera
notificar (via correo institucional) a todo el personal afectado en el proceso, con

copia al DSGC dsgc@senave.gov.py”. ‘

Del 3er parrafo se elimina : y/o autorizadas.

5.5

10 Modificaciones o cambios de los documentos: se elimina la palabra autorizado del
1er parrafo. =

5.6

Control de documentos externos: se elimina del primer parrafo: la dependencia
involucrada (por ejemplo: leyes, reglamentos, decretos, especificaciones técnicas,
formularios, normas y documentos de referencia relacionados con la prestacion de
los servicios, entre otros). N

11 El jefe de cada/ dependencia-es quién controlara, custodiara, proveeré de versiones
actualizadas de los documentos externos. ’

Los documentos externos de cada dependencia, segtin su pértinencia, @e encuentran
actualizados y disponibles para su consulta en el enlace “Sistema de Gestion de
Calidad SENAVE” del sitio web de la institucién www.senave.gov.py. ‘

15 Anexos: Se modifica el flujograma.

7. REFERENCIAS

7.1. Ley N° 2459/04: “Que crea el Se?vicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas
(SENAVE)". \
7.2. Decreto N° 6070/05: “Por el cual se modifica la Estructura Organica Basica (Organigrama)
y el Manual de Funciones'del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas
(SENAVE)”, aprobado por Decreto N° 5.042/05”. L
7.3. Normas ISO 9001, 17020 y 17025 en sus versiones vigentes. At
7.4. Instructivos: Carga, Modificacion y Eliminacion de Documentos de la Plataforma Virtual del
SGC, eddigo: ITR-DSGC-001, en su version vigente. —
7.5. Procedimiento: Formulario y Registros, codigo: PRO-DSGC-002, en su versidn vigente.
7.6. Norma de Requisitos Minimos - MECIP. en su version vigente.
8. DOCUMENTO ~ ' o
Nombre del - Area de Tiempo de retencion por| Disposicién
Documento Cadigo archivo Rcsponsabie dependencia Final
—
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9. ANEXOS .
ANEXO I: Flujograma de emision, modificacién y distribucion de los documentos.

< Se elabora o
modifica el
documento conel |

involucramiento de
todas las partes
interesadas e

L

Se asigna el codigo
deidentificadény la
version del
documento

v

Se enviael
documento para su
verificacion

La dependencia
responsable evalla
los comentarios v/ -

sugerencias
recibidas

Se imprime, firmay .
fechaeldocumento -

v

Se remite el Se socializa el
documento para Se apruebael ,| documentoen los

aprobacidn documento medios
- correspondientes
N
—
Se remite a la DGAJ )
para el dictamen | l2DCGAlremiteala| _- | laSGpromulgala
SG resolucion

correspondiente

r

o Se socializa el
ocializa e .
| documentoenlos |, y La”Sf;t-:_rr]:e]Ial
medios s D‘er5|o. : ng;_i ?t: ta
CDTFESP_W N Irecaon salicdtante

Ing Agr M Carmelita Torres de Oviedo

Secretaria General
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