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', Asunción, [ {

VISTO:

La Nota N" 25/2026 de Jecha 3l de agosto del 2026, presentada por el
Departamento del Sistema de Gestlón de Calidad; la Resolución SENAVE N" 43412025
de fecha .20 de octu,lre del 2025; el Dictamen N' 123612026, de la Dirección de
Asesoría Jurídica; y,

CONSIDERANDO:

Que, por Nota N" 251?026 de fecha 3l de agosto del 2026, el-Departamento del
Sistema de Gestión de Calidad de la Sec¡etaría de Planificación, eleva el proiedimiento
para éi "Control de Docur¡entos", PRO-DSGC-001, Versión 08, a fin de proceder a su
actualización respectiva, solicitando a su vez, la abrogacióíde la Resolueión SENAVE
N" 43412025 de fecha 20 de octubre de\2025.

Que, por Resolución SENAVE N" 43412025 de fecha 20 de octubre del 2025, se
aprobó el procedimiento para el "Control de Documentos", PRO-DSGC-001, en su
Versión 07, para la elaboración, verificación, aprobación y autorización de documentos
relacionados al rámbito del Sistema de Gestión de Calidad lntegrado (SGCI) del
SENAVE.

Que, resulta necesario actualizar el referido procedimiento, a fi¡ de establecer r¡na
sistemática de control para toda la documentación que forma parte del Sistema de
Gestión de Calidad Integrado del SENAVE.
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Que, la Ley N" 2459/04 "Que crea el Semicio Nacional de Calidad y Sanidad
Vegetal y de Semillas (SENAVE) ", dispone:

Artículo 90- "Serán funciones del SENAVE, además de las estsblecidas en las

- 
Lq'es 123/91 y 385/94 y otras referentes a la sanidad y calidad vegetal y de semillas,
las siguient*: ... c) establecer las reglamentaciones técnicas para la ejecución
cualquier activídad de su competencia en todo el teruitorio nacional, de c¡cuerdo a
legislaciones pert¡nentes, siendo Jas mismas de to por
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Articulo 13.- "Son atribuciones y funciones del Presidente:..j) dictar el

reglamento interno, manual operativo;... p) realizar los demás actos para el mejor
cumplimiento de sus fnes" .

Que, por Providencia N" 144312026, la Dirección General de Asuntos Jurídicos
remite el Dictamen N" 123612026, de la Dirección de Asesoría Jurídica, donde
dictamina que corresponde que la Milxima Autoridad Institucional, apruebe mediante
resolució¡, la actualización del procedimiento para el "Cdntrol de Documentos", PRO-
DSGC-001. Versión 08, elaborado por el Departamento del Sistema de Gestión de
Calidad de la Secretaría de Planificación.

PORTANTO:

En virtud de las facultades y atribuciones conferidas por la Ley N' 2459104 "Que

crea el Servicio Nacional de Calidad y Setnidad Vegetal y de Semillas (SENAVE) " .

Artículo 1o.-ACTUALIZAR el Procedimiento para el " Control de

Documentos", PRO-DSGC-00I; Versión 08, para la elatgración, verificación,
aprobación y autorización de doc-umentos relacionados al ¿imbito del Sistema-de Gestión
de Calidad Integrado (SGCI) del Servicio Nacior-ral de Calidad y Sanidad Vegetal y de

Semillas (SENAVE), conforme al anexo que se adjunta y forma parte de la presente

resolución.

Artículo 2o.- ESTABLECER que las Direcciones Generales y el Staff de la
Presidencia del SENAVE, a tmvés de sus respectivas áreas, seriin responsables de la-
aplicación efectiva de la presente resolución.

Artículo 3o.- ABROGAR la Resolución SENAVE N" 434/2025 de fecha 20 de
octubre del 2025.

Artículo
promulgación.

4".- DISPONER que la presente resolución rige partir dea
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,,CONTROL DE DOCUMENTOS", PARA LA ELABORACIÓN, VERIFICACIÓN,
APROBACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE DOCUMEÑTOS RELACIONADOS AL
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DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VE.GETAL Y DE
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Artículo 5o.- COMUNICAR a quienes corresponda y cumplida, archivar.

ING.AGR. MONTIEL
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PROCEDIMIENTO PARA EL "CONTROL DE DOCUMENTOS ". PRO-DSGC-
OO1, VERSIÓN 08.
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TPOR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO PARA EL
,'CONTROL DE DOCUMENTOS", PARA LA ELABORACIÓN, VERIFICACIÓN,
APROBACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS AL
Ávrnrro DEL sISTEMA DE GEsrróN DE cALIDAD INTEGRADo (sccl)
DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE), Y SE ABROGA LA RESOLUCIÓN SENA\'E NO

434D025 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL2O25".
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CONTROL DE DOCUMENTOS

VERIFICADO POR; . VISTO BUENO DE:MODIFICADO POR:
' Nombre y Apell¡do:

lng. Agr. lván Espinoza

Nombre y Apell¡do:

Lic. María Del Mar Tellechea
Lic. Oscar Vairoleto.

Nombre y Apellido:

Lic. Clara Lovera

T¡tular de la Secretaría de
Plan¡ficac¡ón.

Cargo:

Jefe, D¡v¡s¡ón SGCI
Jefe, Div¡sión OyM.

Ñ'trtsno26

Firma:

Fechr,r2i@926

Firma:

TFechai 2110812026

F¡rma:

,0rlxtsResorución sENAvE *'1.#..,rorr. 2015

I

Cargo: '--

Jefe del DSGC.

Cargo:
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I. OBJETIVO.

3, 
-}ROGESO/SUB PROCESO RELACIONADO.

eo¿.oz GeslóN DE stsrEMAS TNTEGRADoS.

4. SIGLAS Y DEFINICIONES.

Código: PRO-DSGC-001

rL 0R!ültll

4.1. Siglas:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

\ 4.1 .9.

4.1.10

4.1.11

DSGC: Departamento de Sistema de Gest¡ón de Calidad

DGAJ: Dirección General de Asunlos Jurídicos.

FOR: Formularios.

ITR: lnstructivo de trabajo.

ISO: Organización lnternacional de Estandarización.

PRO: Procedimiento.

MA: Metodoloqía Analítica

MAI: Máxima Autoridad lnstitucional.

MCI: Manual de Calidad lntegrado.

._ MOF: Manual de Organización y Funciones

. MO: Manual Operativo

4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.

SGCI: S¡stema de Gestión de Cal¡dad lntegrado.

SP: Secretaría de Planificación.

SENAVE: Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas

Anexo: es la parte dispiiOsitiva que se encuentra separada del art¡culado y, es
aquel que integra y completa las prescripciones contenidas en el texto de los
artículos de la dispos¡ción normat¡va, por remisión expresa de uno o má§
artículos" (Decreto 52521 1 6).

4.2. Definiciones:

4.2.1.

4.2.2. lnstruct¡vo (lTR): son los documentos que describgn las actividades paso a
paso que se real¡zan en una etapa de un proceso y sóñ complementarias a los

rocedimientosp

4.2.3. Metodol
técnicas

arámet rios de ace

Resolución SENAVE N"J*J. t20

al

Establecer una sistemática de control para toda la documentación que forma parte del Sistema de
ce§tión de Calidad lntegrado del SENAVE.

2. ALEANCE.

Se apl¡ca a todos los documentos que-'forman de parte del SGCI del SENAVE, desde la

elaboración/¡¡qg!![gaqión hasta la disposición final de los mismos.

Í
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asoectos rios Dara oarantizar la correcta aolicación del método v la

4.2.4.

4.2.5.

trazabilidad de los resultados

Manual de Caladad Integrado (MCl): describe como el SGC del SENAVE
cumple e integra los requisitos de las Normas de Calidad aplicadas en la
lnstitución (lSO 9001 , NP-lSO/lEC 17020, NP-ISO/IEC 17025, en sus versiones
vigentes y la Norma de Requis¡tos Mínimos - MECIP 2015).

Manual de Organización y Funciones (MOF): contiene la descripción de las
responsabilidades según la estructura organizat¡va y los proceso§.

4.2.1- Manual Operativo: es el documento que establece cóm o la dependencia

4.2.7.

4.2.8.

_ 4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

4.215.

.''

m Ie los u¡sitos de los tnc¡so de las norma NP-I
17020 v NP-lSO/lEC 17O25. oarantizando la estandarizació n v el control técnico
de sus dperaciones

Procedimiento (PRO): forma específica de llevar a cabo una activ¡dad o un
proceso.

Programa: planificación ordenada de las distintas partes lactividades que -
componen algo que se va a real¡zar.

Programa fitosanitario: es el conjunto de acc¡ones fitosanitarias
implementadas,,. para prevenir la introducción yio dispersión de plagas
cuarentenarias, mantener ün conocimiento actualizado de la ocurrencia,
incidencia y distribución en el país, de plagas que afectan a los cultivos de
importancia agrícola y establecer las medidas necesarias para su manejo y
control.

Formularios (FOR): son documentos con formato (físico, dig¡tal o electrónico)
preestablecido donde se registrarán los datos resultantesr(e una actividad.

Registro: documento (físico, d¡g¡tal o electrónico) que presenta resultedos
obtenidós o proporciona evidenc¡a de actividades real¡zadas.

Documento: información y el medio en el que está contenida. Ejémplo: registro
espec¡f¡cac¡ón, documento de procedimiento, plano, informe y norma.

Documento Electrón¡co: toda información generada, comunicada, recibida o
archivada por medios electrónicos o s¡milares, incluida, cuando proceda, toda la
información lógicamente asociada o vinculada de,alguna otra forma a ella de
modo que forme parte del documento, se haya generado simultáneamente o no.

DocumentóS conf¡denc¡ales: son documentos que contienen información de
uso exclus¡vo_de las empresas o usuarios de los servicios ofrecidos por la
institución, los cuales deben ser proteg¡dos de manera especial.

El SENAVE podrá determinar mediante resolución de la Máxima Autoridad, las
documentaciones e informaciones que son considerados de óarácter
confidencial.

Sistema de Gestión de Calídad lntegrado,{SGCl): es un Sistema de Gestión
de Calidad implementado por el SENAVE, compuesto por la conjunc¡ón de los
requisitos de las Normas ISO 900'l, NP-ISO/IEC 17020 y NP-lSOllEC 17025 en
sus versiones vigentes, y la Norma de Requisitos MÍnimos - MECIP 2015).

4.2.16. Sistema de Gest¡ón de Calidad (SGC): es elconjunto de elementos
organización interre o que interactúan para establecer
objet¡vos y proce ecto a Ia

4.2.17. Flujogramas:
1lQ

Resolución SENAVE N' .f.':p../2026.

,esunam

S sob

^
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4.2.18.

4.2.19.

Pnflt 0Ritll{At

una línea de pasos de acciones que ¡mpl¡can un proceso determi

Documento obsoleto: es un documento que ha perdido su vigencia.

T¡empo de retenc¡ón: periodo de tiempo en que se tendrán los registros dentro
de un arch¡vo de papel o medio electrón¡co, según Io establec¡do por la Lgy o
por el SENAVÉ de acuerdo a sus necesidades de operación.

6. ACTIVIDADES.

6.1. Diseño, ¡dent¡ficación y emisión de documento.

Cuando surja la necesidad de elaborar y/o modificar un documento, los responsables Y .,.-,

corresponsables de las dependencias ¡nvolucradas en los procesos, seqún la Tabla de Mapa de

Procesos, deberán seguir los siguientes criterios:

-6.1.1. Encabezado, carátula y cuadro de aprobación.

Todos los documeffris del SGCI del SENAVE (a excepción de los formularios, (ver PRO-DSGC-
002 'Formularios y registros") deberán llevar como encabezado el siguiente formato, en todas
las páginas.

Cuadro con borde simple, div¡d¡do en tres columnas, donde.el logo de la institución debe estar
del ladó izquierdo, én el centro ql nombre del documento y dél lado derecho el código, emisor,
versión y paginación de inicio a fnal.

Ejemplo:

§***%
i -olL:x,'#:§d

CONTROL DE DOCUMENTOS

Código: PRO-DSGC-00'1
Em¡sor: SP-DSGC
Vers¡ón: 07
Página: 4 de 14

/.
En los Manuales, Procedimientos e lnstruct¡vos, la carátula es la página uno- donde se
describirá:

a) El nombre del documento.

b) Cuadro de responsables de elaboración/modificación, verificación y visto bueno,
donde se identificará el nombre, cargo, firma y fecha de los mismos.

Se indica los responsables de la elaboración en la primera versión de un documento;
en el caso de mod¡ficaciones de un documento ya aprobado el campo de "Elaborado"
es remplazado por "Modificado".

Ejemplo:

ELABORADO POR VERIFICADO POR VISTO BUENO POR
Nombre y ApellidoNombre y Apellido Nombre y Apellido, ,.¿l"tii.

z« +a{co
fü'i&-\
Be¡¡áÉ"\

Frma:
Fecha

Firma:
l-echa é:ñ

Resolución SENAVE N"lat"""'

5. RESPONSABLE.

Todas las dependencias que forman parte de la ¡nst¡tución son responsables de la aplicac¡ón de este.\
procedimiento.

Cargo: Cargo:
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6.1|.2. Pie de página.

Los documentos generados dentro del SGCI (Manúales, Procedim¡entos, lnstructivos,
Formularios y otros) deberán tener en el pie de página, en el lado derecho el logo de MECIP
2015, según el siguiente formato:

ú r8iu"¡o I§ COPIA FIEL OIL ORIGII{AI

6.1.3. Formato.

Los documentos en el marco del SGCI del SENAVE deberán tener el siguiente formato:

a) Tamaño de papel: oficio o A4 dependie.ndo de la disponibil¡dad de los mismos

b) Tipo de letra: arial

c) Títulos: mayúscula, negrita y estructurado bajo el esquema numerado.
\

d) Subtítulo: minúscula, negrita y estructurado bajo el esquema numer;tdo.

e) Viñetas: para establecer una estructura s¡stemática de los temas a desarrollar se deberá
utilizar números o letras.

6.1.4.- Tipos y contenidos de los dócumontos:

6.1 .4.1. Manual de Calidad lntegrado: su estructura será libre, en el mismo se deberá
ind¡car cómo el SGCI del SENAVE integra y cumple los requ¡sitos de las Normas ISO
aplicadas y de la Norma de Requisitos Mínimos (MECIP 2015).

6.1.4.2. Manual Operltivo: su estructura será libre. En el mismo se deberá indicar como las
dependencias que implementan las normas NP-lSO/lEC '17020 y NP-ISO/IEC 17025,
cumplenloSrequiSitoS@eStahle-cidoSenel¡nciSo7de
las mismas.

6.1.4.3. Procedimientos. Deberán tener la siguiente estructura:

l) Objetivo: identifica el propósito del procedimiento. \t 2) Alcance: Iímites dentro de los cuales operará.

3) Proceso/Sub Proceso relacionado: identifica al proceso o sub proceso
vinculado al procedimiento detallado en el FOR-DSGC-O32 'TABLA DE MAPA
DE PROCESOS'.

4) Siglas y Definiciones: comprenderá todos los aspectos básicos y conceptos
necesarios para el entendim¡ento de una actividad-

5) Responsable: personay's, o dependencias que serán responsables de la
ejecución del procedim¡entó.

6) Actividades: describirá paso a paso las actividades del procedimte-nto.

7l Control de camb¡os: describ¡rá las mod¡ficac¡ones (tenos excluidos) realizadas
al documento

,8) Referencias: docu cionados con la act¡vidad que se d
es, decretos, resoluciones, normas,procedimiento (

entre otros) .P AS SIN

documento in d

rela

m

Ni,,¡

rá la últi

g
2015

t:.r# CONTROL DE DOCUMENTOS

a00
Resoluc¡ón SENAVE N" ..i9,l-12026.

¡edo General
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9) Documentos: Se deben citar los formular¡os que se usarán en el proced¡m¡ento.

l0) Anexos: documentos con información ad¡cional que perm¡t¡rán una correcta
aplicación del procedimiento.

11) Aprobación: en este campo se da la aprobación definitiva del documento,
mediante la firma delgúsmo por parte de la MAl.

6.1.4.4. Dstructivos. Deberán tener-la siguiente estructura:

l) Objetivo: identifica el propósito del instructivo.

2) Alcance: límites dentro de los cuales operará.

3) Proced¡m¡ento vinculado: Se deberá (ndicar el nombre y código del
procedim¡ento del cual proviene el instructivo.

4) Siglas y Definiciones: comprenderá todos los aspectos básicos y conceptos
necesar¡os para el entend¡miento de una act¡vidad.

5) Responsable: persona/s o dependencias que serán responsables de la
ejecución del instructivo.

6) Act¡vidades: descripción paso a paso de una o varias actividades específicae\

7) Control de cambios: describirá las modificaciones (textos excluidos) realizadas
al documento.

8) Documentos: formularios que se usarán.

9) Aprobac¡ón: en este campo se da la aprotlación definitiva del documento,
mediante la firma del mismo por parte de la MAl.

6.1.4.6. Programas Fitosan¡tarios. Deberán tener la siguiente-estructurai.

l) Antecedentes o introducción.

2) Objetivos generales y específicos.

- 
3) Referencias.

./ 4¡ Definicioné. )

5) Areas de eiecüEión del programa. 
'-

6) Responsablesdirectos.
' 7) Requerimientos o recursos operativos.

8) Actividades.

9) Cronograma de a

10) Présentación

1'l ) Evaluación
vE.

Resorución SENAvE *'lN..,ro,

ades

icos a anua

2015
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CONTROL DE DOCUMENTOS

Observación: los tutoriales en formato audiovisual tamb¡én serán considerados instructivos,
para estos casos no será necesaria la impresión en papel ni que cumplan con la estructura -

de objetivos, alcances, s¡glas y definic¡ones, etc. Si será necesar¡o que estén identificados
con la codificación descripta en el punto 6.1 .6.

6.11.5. Manual de Organización y Funcioqes: su estructura será conforme al MOF-
DSGC-OO1 'MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES'.
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3) Documento de referencia: se deberá indicar el nombre procedimiento. manual.
una norma técnica (lSO, AOAC, CIPAC, EPA,'etc.) del cual deriva la
metodoloqía.

4l Siglas: incluir las abreviaturas necesarias para la correcta interpretación del
documento

5) Responsable: oersona/s o dependencias que serán responsables de la

eiecuc¡ón de la metodoloqía

6) Actividades: descripción paso a paso de la eiecución de la metodoloqÍa

7l Control de cambios: describirá las mod ifi caciones ltextos excluidos) realizadas
al documento.

8) Documentos: formülarios que se usaÉn.

e) Aorobación: en este camoo se da la a robación del documentoo mediante la
firma del m¡smo p oarte de la DGT.

5.1.5. Denominación de los documentos.

Todos los documentos del SGCI del SENAVE podrán ser renombrados según exista la
necesidad, y los cambios deberán ser identificados en la versión vigente.

6.1.6. Codificac¡ón de los documentos.

Todos los documentos deberán ser ident¡ficados unÍvocamente por medio de un cód¡go
¡dent¡ficatorio situado en el lado derecho en Ia parte superior del encábezado de cada una de
las hojas del documento.

Donde: '---

(Programa); ITR (lnstructivo); FOR (Formulario), MO (Manual Operativo) y MA (Metodoloqía
Analítica).

YYY es un prefrjo de letras que identificarán a las siglas de la dependencia dentro de la Dirección
General/Dirección/Secretaría/Departamento, la cual ernitirá el documento. En caso que el
emisor sean dos o más direcciones, se deberá incluir las siglas de las dos dependencias,
separados por medio de una bana (YYY|ÍYY).

En cuanto a las MA, el YYY corresoonderá a las letras que identificará n a las siolas del

TTT es un prefrjo de letras que identificarán el tipo de documento pudiendo ser: MCI (Manual de
Calidad lntegrado); MOF (Manual de Organiiación y Funciones); PRO (Procedimiento); PROG

departamento del laboratorio del cual se emitirá el docu mento

XXX es un prefijo que corresponderá a la numeración que será asignada al documento

Nota 1: Para uellos d m con una codificación n versrones rCVI

de ndencías res onsa inado en la Tab
Procesos odrán o

de ndenc¡a emi h

':i

nten¡endor la codi

a
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l2) Anexos.

6,1.4.7. Metodoloqías Analiticas. Deberán tener ta siouiente estructur.a;. ñ, r ¿!r, ñri R

i¡ obiet¡vo: estabtecer er propós¡to de ra metodoloos=í€:narí PIA tlil 0ti nRlüIl{AL

2) Alcance: definir los límites de aolicación de Ia metodolooía.
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6.1.7. Em¡sor de los documentos.

En el campo emrsor se deóérá indicar las s¡glas de la Dirección General/D¡recc¡ón o Secretaría/
Departamento, correspondiente al área que emitirá el documento.

Ejemplo: SP-DSGC

a) SP: Secretaría de Planificación.

b) DSGC: Departamento de S¡stema de Gestión de Cal¡dad.

En caso que el emisor sea g¡3f o dos d¡recciones, se debeiá incluir las siglas de lals
dependencia/s, separados por?ned¡o de una barra (Ejemplo: SP/DTIC-DSGC/DDS).

Nota 2: Para procesos transversales que incluyan a más de dos direcciones v departamentos
se oodrá incluir en la codiflcación del aoartado de emisor las siqlas todos los responsables v
coiresponsables reoistrados en la tabla de mapa de procesos.

6.1,8. Versión de los documentos.

La versión de los documentos deberá tener números correlativos consignados en el campo
"Vers¡ón" del encabezado. La primera versión del documento ¡n¡ciará en 01.

En el caso de proced¡m¡entos ya existentes que tienen cambio de codificación estos deberían
iniciar en 0l

6.2. Responsable -de la elaboración, verificación, visto buéno y aprobación de los
documentós.

La responsabilidad por la elaboración, verificación y aprobación de los documentos en su
ernisión original será la siguiente:

6.2.1. Manual de Calidad (MCl).

Elaboración: Jefe y/o técnico/s del DSGC.

lerificación: Jefe del DSGC.
Visto Bueno: Titular de la Secretaría de Planificación
Aprobación: MAl.

Manual de Organización y Funciones (MOF).

a) Elaborac¡ón: Jefe y/o técnico/s del DSGC.
b) Verificación: Jefe del DSGC. -

c) V¡sto Bueno: T¡tular de la Secretaría de Planifi
d) Aprobación: MA

6.2.3; M

CONTROL DE DOCI$'TIENTOS

a
b

d

b) Verificación:

Resotución sENAvE *' -7-{é-rrorr. ú [?."¡P

E¡emplo: PRO-DSGC-001 "Cóntrol de Docurnentos".

6.2.2.

a) Elaboración:

Código: PRO-DSGC-001

Emisor: SP-DSGC
Versión: 08

Página: 8 de 15-
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c) Vi§to Bueno: Director/a de Laboratorios/O
d) Aprobación: Dirección GeneralTécnica.

peracrone-s-

6.2.4. Proced¡m¡entos e instructívos del Staff de la Presidencia.

a)
b)
c)
d)

Elaboración: Jefe y/o técnico/s del área responsable del proceso.
Verificación: Jefe del área responsab'ladel proceso 

E§ C0PIA FlEt 0lt i]RIllil\iAi
Visto Bueno: Titular de área del ploceso.
Aprobación: MAl.

Proced¡m¡entos, Programas e Instructivos de las Direcciones Generales.

a) Elaboración: Jefe y técnico/s de las dependencias involucradas en los procesos, y
en caso de requerir Jefe ylo técnico/s del área responsable/corresponsable del
proceso.

b) Verificación: Director/es de lals dependencia/s involucrada/s en los procesos.
c) Visto Bueno: Director Gerieral involucrado en los procesos.
d) Aprobación: MAl.

Metodoloqías Analít¡cas

6.2.5.

6.2.6.

a
b

Elaboración: Técnico/s analistas d laboratorios.
Verifi cación: Jefe de Departamento.
Visto Bueno: Director de Laboratorios.
Aprobac¡ón: Dirección General Técn¡ca

6.3. Elaboración de los documentos.

Para la elaboraciói de un documento'se deberá seguir las s¡gu¡entes ind¡caciones:

a) Asignar un nombre y código que identificará al documento de acuerdo ío establecido
en el punto 6.1.6 e incluirlo en el encabezado de página- -.\

b) Asignar un núqero de versión. :.-

c) lncluir el nombre, apellido y cargo de los responsables v corresoonsables de la.'elaboración, 
verificación y visto bueno de los documentos en el campo destinado para

tal fin en,la primera página del documento.

En la redacción se tendrá presente:

a) Describir la secuenc¡a de las actividades involucradas de forma clara, específica y seguir
con todos los puntos detallados enEste procedimiento.

b) Ortografia y redacc¡ón adecuadas. _

c) Referenciar documentos utilizados que darán soporte al contenido descrito.

d) Para el caso de los proced¡mientos, se deberá elaborar un flujograma, el cual deberá
estar como anexo del documento, y se podrá util¡zar las siguientes simbologías:

d

Representa
Term¡nal. lndicá ¡nicio o la term¡nación delfluio del proceso

Documento. Representa
proced¡miento.

i¡¡ce, se generamen

Resoruc¡ón sENAvE *' .7.#.,.or". ts\
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I sírnuoto



f..r;t;
wÉN Y4§-h¡¡¡'r Ú
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Fuente, Simbolos de la Norma ANSI, para la elaboración de Diagrama de frujos

6.4. Verificación y Visto Bueno de Documento.

6.4.1. Verificación.

Act¡v¡dad/operación. Representa la act¡vidad de cada etapa o paso del proceso, dentro del mismo se
puede ident¡ficar el responsable de la ejecuc¡ón, una breve descripc¡ón de las tareas real¡zadas y el
tiempo de ejecución

ll
+l

Direcc¡ón de flu.¡o o línea de unión. Conecta los símbolos señalando el orden en que se deben .ealizat

las d¡ferentes act¡v¡dades
Conector. Se usa para representar un subproceso o proceso asociado (dentro del simbolo se indicará
el nombre del subproceso o proceso asociado).
Enlaza dos pasos no conseculivos en una misma pág¡na

Dec¡s¡ón o alternativa. lndica un punto dentro del flujo en que son posibles varios cam¡nos alternat¡vos

Conector de-página. Med¡ante el símbolo se puede un¡r cua¡do las-tareas quedan separadas en
diferentes páginas; dentro del simbolo se utilizará un número aráb&o que-¡nd¡cará la larea a la cual
cont¡nua eld¡agrama.

6.4.2. Visto Bueno.

El Visto Bueno de los documentos se realizará atendiendo a lo establecido en el punto 6.2. de
este procedimiento. Esta instancia deberá analizar el conten¡do dél documento.

El v¡sto bueno deberá ser em¡tido en un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles desde su
recepción.

a) Cumple: el responsable deberá firmar la calátula del documento y rubricar una media
firma en las restentes páginas del documento, posteriormente deberá remitirlo a la
Dirección General de Asuntos Juríd¡cos para el dictamen correspondiente.

b) No€úmple: el documento deberá ser retornado a la ¡nstancia de verific?ción, adjuntado
al m¡smo el detalle sobre las observaciones detectadas.

6.4.3. DictamenJuiídico.

La DGAJ deberá analizar el conten¡do del documento y emitir un dictamen jurídico. El mismo
deberá ser em¡tido en un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles desde su recepcióri:

a) Cumple: el documento dictamen jurídico deberá ser rem¡t¡do a la
General, para la post lución de la MAI

b) No Cumple: el d y las observac¡ones
deberá ser retornad ndientes a la de

Jvv
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La deoendencia proponente del documento lo pondrá a consideración de la instancia
corresoondiente. seoún lo indicado en el ounto 6.2. para la verificación reouerida. El medio o
método utilizado oara dicha revisión quedará a criterio de la deoendencia involucrada.

Los documentos deberán ser verificados en cuanto a su codificación y referencias establecidas
en este procedim¡ento, así como la pertinencia del contenido

a) Clmple: se imprimirá un eiemolar del documento y se procedeiá a la f¡rma por tos
responsables de la elaboración y de la verificación (firma completa en la carátula y media
firma en las siguientes hojas). Posteriormente se remitirán los documentos para el visto
bueno a la ¡nstanc¡a correspondiente.

b) No Cumple: la instancia de verificación, indicará las sugerencias o cambios requeridos a
la de.pendencia oropgnente.
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Una vez recibido
General deberá

el documento con todos
oroceder con rme ió

los antecedentes correspondientes, la Secretaría
establece el PRO-UTN-00"1 "Ge¡tión de actos

administrativos" para la elaboración de la resolución

La MAI deberá rubricar la firma de aprobac¡ón del documento en el campo establecido para el
efecto, el cual estará respaldada por la Resolución SENAVE emitida.

Una vez aprobado el documento por resolución, la Secretaría General deberá remitir por los
conductos jerárqu¡cos correspondientes una cooia fiel del orioinal auteniicado a la dependencia
proponente en formato físico , en un plazo no mayor a 48 horas desde la promulgaciórr-

La vigencia deseada para cada documento- a ser aprobado dentro del marco del SGCI será
indicada por la deoendencia oroponente que elaboró/modificó el m¡smo, debiendo detallar la
opción requer¡da en el apartado de "APRoBAclÓN DEL DocUMENTo', en el campo de
'VIGENCIA', describiendo una de las sigúientes opqiones:

a. El documento entrará en vigencia cinco (5) días háb¡les desde la fecha de promulgación
de la resolución.

b. El documento entra en vigencia desde la fecha de promulgación de la resolución.

6.5. Verificación, V¡sto Bueno y Agobación de Documento Electrónico.

El proceso de emisión de un documento por medio de firma electrónica será opcional, según
establecido para ese fin.

6.7. Distribuc¡ón y almacenamiento de los documentos.

La dependencia proponente o los responsables del proceso serán los encargad,os de la
distribucióri electrónica de los documentos. Los documentos aprobad-ós deberán ser distribuidos

en un plazo no mayor a cinco (5) días hábiles luego de su aprobación.

La distribución electrónica de los documentos vigentes será mediante la página web de la
institución www.senave.gov.py, según se establece en el ITR-DSGC-QQ1 "Carga, modificación
y elimina'é¡ón de documentos de la Plataforma Virtual del SGC'. '-

El responsable de cada proceso deberá almacenar adecuadamente las versionés orig¡nales en

formato papel y electrónico.

La sistemática para el acceso a los documentos distr¡buidos dentro de la pág

SENAVE, se detallan dentro del I

Documentos GCI desde I
.,'

01 a Modificac

)

t§ c0PlA rl[ 0tL 0RIGIl,lAL

6.4.4. Aprobación y Vigencia del Documento.

6.6. Lista Maestra de Documentos.

El reqistro del FOR-DSGC-035 'Lista Maestra de Documentos", se deberá mantener disponible
y actualizado. El mismo deberá ser elaborado por cada dirección de Ia instittfóión y estar
disponible para cualquier parte interesada en la Plataforma de Distribución de Documentos del
SGCI, \

6.8. Acceso a los documentos del SGCI.

nofeneratResoruc¡ón sENAvE *'7 #-.,rrrr.
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6.e. Modificac¡ones de documentos. 
,\ fl',plfi tiEL ,tL ¡Rlüi¡¡Al

Las modificaciones a los documentos podrán ser real¡zadas por las dependeh"ciá§ iésponsables
y corresponsables del proceso conforme a la Tabla de Mapa de Procesos - FOR=DSGC-032;
para la verificación y el visto bueno, según las pautas establec¡das en el 6.2.

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

a) El responsable revisará el documento y realizará los cambios pertínentes en una copia del
archivo electrónico.

b) Se actualizará el número de versión, asignándole el siguiente número correlat¡vo.

c) Se aetualizará el/los nombre/s delilos responsable/s de la mod¡ficación del documento en
el campo correspondiente de la primeia página del documento.

d) Las ¡nclus¡ones o cambio realizado a los documentos, deberán ser señalados en el mismo
mediante el subrayado.

Las exclusiones realizadas a los documentos deberán,ser señalados en el apartado de
"Control de Cambios" (Punto 7). Se describirán únicamente los textos excluidos de la
última versión modificada.

Los rocedimientos ex¡stentes ue ha n sido ob cac¡ón en su codificación
deberán euedar exDresamente reoistrados v detallados en el apartado de control de cambios

- del mismo

Se dará un tiemoo de 6 meses a loá dofumentos que forman oarte del SGCI oara la adecuación
a este procedim¡ento

6.'10. Capacitación de los documéntos aprobados.

Una vez aprobados los documentos en su primera versión, la deoendenc ia Drooonente deberá.
realizar una capacitación a todas las dependenc¡as involucradas en el proceso

En el caso de documentos modificados, la dependenc¡a ro nente evaluará la pert¡nenc¡a de
desarrollar una capac¡tación a las dependencias inv ucradas del proceso considerando el
impacto de estas modificaciones en-el resultado del mismo

6.1L Manejo de documentos obsoletos.

Cuando se actualiza la versión de un documento, la dependenc¡a oroponente deberá

a) ldentificar la versión obsoleta del documento or¡g¡nal impreso, con la palabra
'OBSOLETO" en todas las páginas.

b) Almacenar la versión obsoleta del documento en formato ¡mpreso y electrónico, en un
archivo histórico separado que garant¡ce una rápida recuperación de-la información y su
seguridad.

c) Una vez cumplido el periodo de almacenamiento establecido, los documentos obsoletos
en soporte impreso, deberán ser derivados al Departamento de Archivo central de la
secretaría General, siguiendo lo establecido en los procedimientos vigentes de la
mencionada dependencia.

.."6.12. Control de documentos

Los documentos externos
necesarios para la ejecució

Re§orución sENAvE 
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6.14. Revisión de documentos.

Todos los documentos que se encuentran v¡gentes en la plataforma virtual (manuales,
proced¡m¡entos; instructivos, forrñ-ularios entre otros) del SGCI serán revisados periódicamente
y modifi cados-según necesidad.

Se dejará registro de la revisión en el Acta de Reunión de la Revisión por la Dirección. Esta
revisión no siempre implica una modificación del documento.

Las dependencias del SENAVE que se encuentren dentro de un esquema de acreditac¡ón
(DO.Dl.SP/Deoartamento de Sistema de Gestión de Calidad, DTIC, DGP/Departamento

Código: PRO-DSGC-0O1

Emisor: SP-DSGC
Versión: 08
Página: l3 de l5

inistrativo del Personal DC/De artamento d n deberán revisar los
documentos del SGCI, con una periodicidad de al menos una vez cada tres (3) años

6.15. Formularios.

Son documentos con formato pieestablecido donde se registraráñ los datos resultantes de una
activÍdad, que-al ser llenados se transforman en reg¡stros.

La sistemática-para la aprobación de los formularios se detalla en el PRO-DSGC-OO2
'Formularios y Registros".

OBS: Para la aprobación de un documento, no será necesario la remisión de los formularios
citados en los documentos.

7. CONTROL DE CAMBIOS

ítem Página Cambios

4.2.17 J
Servidor qúblico: todo funcionario público, personal contratado, personal de
servicio aúxiliar y comisionado que preste servicio o desempeñe funcignes en el
SENAVE,

6 (por ejemplo: flujogramas, formularios, fotos, etc.)

6.1.7 o o mas.. .

6.1.7 .. . dos.. .

6.2.1 a lntegrado
6.4 l0 ... lmpreso

6.4.1 10

El que elabora el documento deberá remitirlo en formato dig
electrónico a la instanc¡a de verificación según se indica en el punto 6.

ital vía

cumentonecesaria la ¡m

dos e em lare o6.4.1 r0
del docume I b oe laboróon6.4.1 l0

Resotución SENAVE N'ffi .nozs.
g

f,# CONTROL DE DOCUMENTOS

Los responsables del área deberán identificar los documentos de origen externo que se apliquen
a sus procesos y deberán distribuirlos mediante la página web de la instituc¡ón
www.senave.gov.py, según se establece en el ITR-DSGC-Ooí 'Acceso. Carqa, Modiflcación v
eliminación de Documentos del SGCI desde la Plataforma V¡rtual del SGCI".

5.13. copia de Sesuridad. 
- 

i§ t0Piiiilf i" i]ii llRiliiNAl

La documentación que conforma el SGCI, se almacenará'en el servidor de la institución, siendo
responsabilllad de la Dirección de Tecnología de la lnformación (pTlC) la protección, tsackupo
copia de seguridad y recuperación de los mismos, -ségún el PRO-DRD-oo1 'BácRups de
Serv'idores v Base de Datos de Sistemas".

rio Ge¡era

6. r .7.3
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en formato electrón¡co

8. REFERENC¡AS 
-/

8.1. Ley N'2459/04: 'Qúe crea el Servicio Nacional de Calidad y San¡dad Vegetal y de Semillas \-
(SENAVE)'.

8.2. Normas lsg'9001, 17O2Qy 17025 en sus versiones vigentes.

8.3. ITR-DSGC-oo1 "Acceso. Carqa. Modificación v elim¡nac¡ón de Documentos del SGCI

Código: PBO-DSGC-OO1

Emisor: SP-DSGC

Versión: 08
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)

10 ún el caso ue hubiere.S6.4.'1
ue lo elaboró.al área11

... elaborar el borrador de
documento. En caso que
respaldatorio, se deberá
correspond¡ente-

resolución, para la posterior aprobación del
se detecte el faltante de algún documento
remitir nuevamente el documento al área11

La aprobación del documento y emisión de la respectiva resolución deberá ser
emitida en un plazo no mayor a siete (7) días hábiles desde su recepción.6.4.4 11

6.4.4 11 un ejemplar original firmado al área responsable del proceso

y digital6.4.4 11

11- 6.4.4

116.6

6.9

que realizó la em¡s¡ón or¡ginal6.9

6.10

responsable del proceso.-6.1 0 12

el responsable del área del proceso6.11 12

12

6.11 12

I "Carga, modificación y eliminación- de documentos de la
Plataforma Virtual {el SGC'

ITR.DSGC-OU
o. tz '13

PRO-DTIC-002 "Backup de Servidores y Base de Datos de Sistemas"6.13 l3

--.desde la Plataforma Virtual del SGCI"

8.4. PRO-DSGC-OO2 "Formulario y Registrosl; en su versión vigente.

8,5. Norma de Requisitos Minimos - MECIP, en su versión vigente.

8.6. PRO-DRD-O01 "Backu s de Servidores Base de Datos

9, DOCUMENTO.

Nombre del
Documento

Código
Área de
archivo

Responsable Tiempo de retención por
dependencia

Disposrción
F¡nal

Lista Maestra de
Documentos

FOR-DSGC-035
PollA

D!r46rri6h de-.

Áiéur*grios :"\
Des¡gnado

dirección
No ap¡ica, archivo elecirónico,

;telffipermanente
_ .-.; :: - .í,).-- .
Elrñrnácfón ;dellátclxvo

","! "tsi.'li"'' 
'l 
"
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6.4.3

6.4.4

el área

el área responsable12

12

el área responsable del proceso

Or¡g¡nal
-6.11

Originales



i"Ü":
?jENAvEc§'"*ttt' 

o" '

Código: PRO-DSGC-001
Emisor: SP-DSGC
Versión: 08
Página: 15 de 15

CONTROL DE DOCUMENTOS

10. ANEXOS.

ANEXO l: Flujograma de em¡sión¡Todificación y distribución de los documentos

si

1.I. APROBACIÓru OEI DOCUMENTO
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