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Area Integral
Dependencia: Secretaria de Planificacion
Fecha: 27 /12/2023 Hora de Inicio: 09:00 hs. Hora de Final: 12:00 hs.
1 ESTADO DE LAS ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Situacion actual: En el afio 2022 se desarrollé la Revision por la Direccion de las Areas en la DO, DL,
DISE y la SP, no contando asi con el informe del estado de las acciones labradas en el acta.
Necesidades de mejora: informe del estado de las acciones de las Revisiones.

Necesidades de recursos: -

Acuerdos/acciones propuestas: Solicitar a las dreas que realizan la Revisién por la Direccién que
informen el estado de las acciones de las Revisiones previas y asi dar seguimiento del mismo.
Responsables: Secretaria de Planificacion.

Plazo de implementacion: Diciembre 2024

::2 VIGENCIA DE LA POLITICAS (DE CALIDAD, DE CONTROL INTERNO, DE TALENTO
‘ HUMANO, ETC.)

Situacion actual: Las Politicas de calidad, control interno, de talento humano vigentes se encuentran
aprobadas por Resoluciéon de la maxima autoridad y estan publicadas en la pagina web del SENAVE.
RESOLUCION N° 18/2023 “POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA DE CALIDAD Y ALCANCE
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD INTEGRADO DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD
Y SANIDAD VEGETAL Y DE SEMILLAS (SENAVE)".

RESOLUCION N° 900/2022 “POR LA CUAL SE APRUEBA LA POLITICA DE GESTION Y
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO DEL SENAVE”.

POLITICA OPERACIONAL RESOLUCION N° 456/2023 “POR LA CUAL SE APRUEBA LA POLITICA
OPERACIONAL DEL SENAVE’".

Se reviso y aprob6 el CODIGO DE BUEN GOBIERNO, “POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL CODIGO
DE BUEN GOBIERNO INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
COMPONENTES DE AMBIENTE DE CONTROL, PARA EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY (MECIP), EN EL SENAVE’ Y LA
POLICITA DE CONTROL INTERNO, RESOLUCION N° 410/2023 “POR LA CUAL SE ACTUALIZA LA
POLITICA DE CONTROL INTERNO DEL SENAVE”,

Necesidades de mejora: --

Necesidades de recursos: --

Acuerdos/acciones propuestas:

Responsables: Secretaria de Planificacion-SP

Plazo de implementacion: Implementacion constante

3 CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES AL
SGCI

Situacion actual: ‘
Necesidades de mejora: --
;. | Necesidades de recursos: -~
- ’I.Acyerdos/acciones propues{as: -
er ! ;S\f\RQsponsables: Secretaria de Planificacion-SP

© } Plgzo de implementacion: Implementacion constante.

\gr. JoseMaria Marenge
Titular
Secretaria d¢ Planificacié
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4 RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS PERTINENTES:
SATISFACCION, QUEJAS, APELACIONES

Situacién actual: La DAG, DO a través de todos sus departamentos realizaron a sus usuarios:

a) Satisfaccion / Reclamos / Quejas : Se empleo el FOR-DSGC-020 ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL USUARIO para conocer el grado de satisfaccion y asi poder mejorar
nuestros servicios, detectar riesgos y oportunidades de mejora.

Cantidades de encuestas: Se llegaron a encuestar a 61 usuarios del SENAVE.

CTE 3 encuestas

DCEIl 8 encuestas

DEYMRP 5 encuestas

DDYMSP 40 encuestas

DO 5 encuestas

En el analisis del informe de encuesta de satisfaccion de los usuarios el FOR-DSGC-021, el
promedio de satisfaccion del 1 al 5 fue de una calificacion: 3 BUENO.

b) Quejas y Apelaciones: Se registro 01 (una) queja en el formulario pertinente donde por medio del
correo institucional pudo registrase, derivando al area correspondiente y dando seguimiento al
mismo, pero a la fecha no se pudo cerrar por falta de confirmacion de la dependencia al cual fue
derivado la queja.

Necesidades de mejora: Las oportunidades de mejora también fueron registradas por los

usuarios en el FOR-DSGC-020 Encuestas de Satisfaccion de satisfaccion del Usuario arrojando los

siguientes comentarios:

- Mas personal técnico para cubrir la demanda de los servicios

- Aumentar la cantidad de tramites realizados via TES

- Actualizar normativas viejas

- Expedientes no tenga que pasar por tantas instancias para llegar a las dependencias
técnicas.

- Posibilidad de realizar todos los tramites a través del sistema TES.

- Agilizar los tramites

- Facilitar los pagos de tasas

- Difundir por los medios masivos las nuevas reglamentaciones.

- Mayor rapidez en las evaluaciones en las solicitudes de importacion (APIM)

- Falta de personas (mucha rotacién)

- Agilizar los tramites en la Asesoria Juridica.

- Mejorar la atencion del cliente en las lineas fijas que tiene el SENAVE.

- Que el SENAVE cuente con un Local propio para poder realizar los tramites en un
solo lugar.

- Mejorar las distintas Oficinas del SENAVE para mejor comodidad del usuario.

Necesidades de recursos:

- Serequiere un profesional del area de informatica para trabajar exclusivamente en el TES con

T la actualizacion de los procesos ya incorporados y la inclusién de los nuevos procesos.

2 ' - Vehiculo designado para la DAG, para los viajes de auditoria, fiscalizaciéon, denuncias,

’ capacitaciones, inspecciones.

= - Capacitaciones para el profesional de area.

/- Mejora de infraestructura de las distintas Oficinas del SENAVE.

g A 05 Mareneo
Tirular
Secre de Planific n
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- Capacitacion al personal en Atencién al Publico y contar con un Call center dentro de la
institucion.
Acuerdos/acciones propuestas: Fortalecer con las areas que tienen acceso a usuarios la
retroalimentacion por medio de las encuestas de satisfaccion, asi también la utilizacién del formulario
de quejas y apelaciones.
Responsables: Secretaria de Planificacion.
Plazo de implementacion: Diciembre 2024

5 CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD, PLANES Y OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y LOS RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION (INDICADORES
DE RESULTADOS)

Situacién actual: El Departamento de Sistemas de Gestion de Calidad ha establecido la formulacion
de los objetivos de calidad e indicadores institucionales en el Manual de Calidad aprobado y pone a
consideracion de la Maxima Autoridad y directores dichos objetivos.
En cuanto a los Objetivos definidos en la tabla de Procesos que se realizé conjuntamente con la
Consultora Integra Servicios S.R.L. y fueron entregados a las areas en el mes de diciembre, se cuenta
con la herramienta para realizar el seguimiento y medicion.
Necesidades de mejora: Que todas las dreas puedan cumplir con los objetivos trazados por ellos
mismos, mediante las herramientas disponibles, de manera a contar los resultados para el 2024.
Otros Resultados: Proveidos por la SP.

&

CUMPLIMIENTO DE PLANES INSTITUCIONALES

POA { Avance metas l
2023 ?

' Avaunce metas fisicas Y
ligadas al o

| presupuestn 85’ 3% \

l institucional

65,7 %
= i *Cierre a Noviembre 2023
() GOBIERINODEL | CALIDAD Y SANIDAD

PARAGUAY | YEGETAL Y DESEMILLAS
SECRETARIA DE PLANTFICACION

Plan Estratégico |
Institucional
2023 - 2027

Avance metas de

Necesidades de recursos:--

Acuerdos/acciones propuestas: --

Responsables: secretaria de Planificacion y Direcciones Generales
Plazo de implementacién: Diciembre 2024

o DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS

Situacién actual: Teniendo en cuenta la revision de macroprocesos, procesos y subprocesos,
realizado y trabajado conjuntamente con la Consultora Integra Servicios S.R.L., se actualizaron los
registros en el FOR-DOYM-003 “FICHA DE PROCESO /SUBPROCESOQ, donde cada area establece
sus indicadores de desempefo.

El seguimiento de esos indicadores sera realizado en el 2024.

Necesidades de mejora: Llevar adelante el control para cada proceso de las areas, verificando los
indicadores y linea de base para monitoreo del proceso (FOR-OYM-003), asi como los puntos de
c;gntrol (FOR-DSGC-010 “Matriz de identificacion, calificacion, evaluacion, y acciones del tratamiento

|“de los riesgos).

MNecesidades de recursos:--

|)]
tular
eretaria de Planif
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Acuerdos/acciones propuestas: Se sugiere que cada area tenga una persona responsable para la
medicion de resultados y procesos.

Responsables: Secretaria de Planificacion.

Plazo de implementacion: Diciembre 2024

7 J NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

Situacion actual: Se tiene las no conformidades y acciones correctivas de la DO y DL, las detectadas
en la Auditoria Interna desarrollada en el 2023.

Direccion de Operaciones:

No conformidades: 12

Observaciones: 13

Oportunidades de mejora: 11

Direcciones de Laboratorios:

No conformidades: 44

Observaciones: 21

Oportunidades de mejora: 15

Necesidades de mejora: Todos los hallazgos son tratados y analizados en el FOR-DSGC-009
REGISTRO DE HALLAZGOS Y SEGUIMIENTOS DE LAS ACCIONES

Necesidades de recursos:-—

Acuerdos/acciones propuestas: Se lleva adelante el seguimiento y las acciones correctivas, a fin de
cerrar las no conformidades y analizar las observaciones y oportunidades de mejora.

Responsables: Secretaria de Planificacion

Plazo de implementacién: Diciembre 2024.

8 ‘ ESTADO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS (APLICA SOLO PARA EL Ol)

Situacion actual: Actualizacion y revision de los Procedimientos, instructivos y formularios
Necesidades de mejora: Si

Necesidades de recursos: Si

Acuerdos/acciones propuestas: Revision constante y compromiso de la DO para mantener el SGCI
Responsables: Direccién de Operaciones.

Plazo de implementacién: diciembre 2024

}179 3 | RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS/EVALUACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Situacion actual: En el afio 2023 se pudo llevar adelante la Auditoria Interna en dos direcciones DO y
DL, dejando constancia que se ha reprogramado el Plan de Auditoria Interna del SGCI quedando
establecido |a realizacion de las Al a las direcciones pendientes.

Direccion de Operaciones
Auditoria Interna

Auditoria Externa (ONA)

No conformidades: 12 (Cerradas)
Observaciones: 13
Oportunidades de mejora: 11

No conformidades: 06
Observaciones: 02
Oportunidades de mejora:0

Direcciones de Laboratorios

Auditoria Interna

Auditoria Externa (ONA)

No conformidades: 34(Pendientes)
1> | Observaciones: 21

{ Oportunidades de mejora: 15
| &

No conformidades: 01 (Cerrada)
Observaciones: 0
Oportunidades de mejora: 0

via bz 1§
Titul
taria de Planificacion
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Necesidades de mejora: Ejecutar las auditorias del SGCI a mas areas del SENAVE.

Necesidades de recursos: ---

Acuerdos/acciones propuestas: Llevar adelante las Al a mas areas y realizar el seguimiento de los
resultados, se aprueba el Plan de Auditoria Interna para el afio 2024.

Responsables: Secretaria de Planificacién y Direcciones Generales.

Plazo de implementacion: Diciembre 2024.

10 | DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS

‘Situacion actual: No se dispone de proveedores criticos externos

Necesidades de mejora: Contar con una herramienta para evaluar a proveedor internos.
Necesidades de recursos:---

Acuerdos/acciones propuestas: Se solicitara la Direccion de Contrataciones el establecimiento de un
sistema o proceso de evaluacion de proveedores externos

Responsables: Secretaria Planificacion.

Plazo de implementacion: Diciembre 2024

11 | ADECUACION DE LOS RECURSOS PARA MANTENER UN SGCI EFICAZ

Situacién actual: Se tiene establecido la elaboracién de las necesidades de recursos dentro del PAC
vigente.

Necesidades de mejora: Sistemas Informaticos, para llevar adelante el seguimiento de los procesos
institucionales.

Necesidades de recursos:--

Acuerdos/acciones propuestas: Solicitar recursos para la compra de software.

Responsables: Secretaria de Planificacién

12 | EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y LAS
OPORTUNIDADES

Situacion actual: Se identificaron los riesgos con la consultora Integra Servicios, por cada proceso a
nivel institucional.

Necesidades de mejora: Sistemas Informaticos, para llevar adelante el seguimiento de las acciones
tomadas para abordar los riesgos y oportunidades.
Acuerdos/acciones propuestas: Solicitar recursos para la compra de software.

2

GESTION DE RIESGOS

v Realizacion de tres talleres ——
v' Aprobacion de nuevo procedimiento de Gestion de Riesgos .
v Aprobacion de la Politica Operacional. o 5
1
PROCESOS PROCESOS RISK
OPERACIONALES ANALIZADOS EVENTOS

IDENTIFICADOS

180 161 566

CRITICOS

151

( } GOBIERNODpzL | CALIDAD X SANIDAD
. PARAGUAY | VEGETALYDESEMILLAS

SECRETARIA DE PLANIFICACION
Responsables: Secretaria de Planificacién y Direcciones Generales

‘Plazo de implementacion: Diciembre 2024
P ‘

4

Agr. José Maria Marengo
Loy 4 ‘
tular ‘
-fa de Planificacién }
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13 { OPORTUNIDADES DE MEJORA Y SUS ACCIONES

Situacion actual: Se describe las mejoras y sus acciones descritas mas abajo por las areas que
remitieron sus informes:
e Reingenieria de las asignaciones de funcionarios.
o Digitalizacién de los procesos de visto bueno para la fiscalizacién de tratamientos.
e Mejorar la infraestructura de las OPI, Oficinas Regionales (Oficinas, sanitarios, sala de
muestreo, andenes, etc.)
e Adquisicidn de insumos y equipos para muestreos e inspeccion
e Adquisicién de mobiliarios y equipos informaticos
o Pago completo de RE Y RA y adecuacion de gasto de residencia.
e Mejora de servicio de internet.
e Adquisicion de vehiculos.
e Apertura de nuevas OPI.
e Otorgar un porcentaje del cobro de (tasa) de habilitacion en horarios y dias no laborales a los
funcionarios intervinientes.
e Capacitacion constante.
¢ Reincorporar recursos humanos calificados (Ingenieros Agronomos, Analistas)

Necesidades de mejora: Si.

Necesidades de recursos: Si

Acuerdos/acciones propuestas:--

Responsables: Presidencia y Direcciones Generales
Plazo de implementacion: Diciembre 2024.

14 | ADECUACION DE MANUALES, PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS DE TRABAJO,
FORMULARIOS, OTROS

Situacion actual: Los procedimientos, instructivos de trabajo, Manuales, formularios y otros, aprobados
estan cargados en la Pagina web del SENAVE en el Link:
https://www.senave.gov.py/mecip/procedimientos.php?page=1 y los mismos se aprueban o
modifican segln el PRO-DSGC-005 CONTROL DE DOCUMENTOS.

Necesidades de mejora: Implementar en todas las dependencias de la instituciéon el PRO-DSCG-005
Control de Documentos.

Necesidades de recursos: -.

Acuerdos/acciones propuestas: Solicitar a las dependencias de la institucién que adn no se ajustan al
PRO-DSGC-005 Control de Documentos la implementacion de la misma.

Responsables: Secretaria de Planificacion.

Plazo de implementacion: Diciembre 2024.

15 | DESEMPENO (RESULTADOS DE EVALUACIONES/ SUPERVISIONES) Y FORMACION
DEL PERSONAL (PLAN DE CAPACITACION)

Situacion actual: La institucién llevo adelante la Evaluacién de desempefio por medio de la DGP, asi
también, las Direcciones de Operaciones y Laboratorios.

g, Agr. Jusé Maria Marengo
Titular )
Secretaria de Planificacién
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Necesidades de mejora: Implementar el Procedimiento de Capacitacion institucional, aprobado en
diciembre del afio 2023.

Necesidades de recursos: -.

Acuerdos/acciones propuestas: Socializar e implementar para el afio 2024 en toda la institucion el
Procedimiento de capacitacion al personal.

Responsable: DGP

Plazo de implementacion: Diciembre 2024.

16 | DETERMINAR LOS MEDIOS PARA PREVENIR LAS NO CONFORMIDADES Y ELIMINAR
LAS CAUSAS

Situacion actual: EI SENAVE cuenta con el PRO-DSGC-006 Acciones Correctivas y de Mejoras y el
PRO-DSGC-005 Riesgos y Oportunidades, para detectar, dar seguimiento y eliminar las causas de
las no conformidades. r/

-Necesidades de mejora: ---

Necesidades de recursos:T‘——

| Acuerdos/acciones propuéstas: —

~Responsables: SP - Todajs tas areas

I?Iézo de implementacion: Diciembre 2024.

r, José Maria Marengo
Titutar
ia de Planificacion |
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17 | CAMBIOS EN EL VOLUMEN Y TIPO DE TRABAJO EN EL ALCANCE DE
ACTIVIDADES (APLICA SOLO PARA LA DL)

Situacién actual: Disminucién considerable en ingreso de muestras en el DLSyCV.

Necesidades de mejora: --

Necesidades de recursos: --

Acuerdos/acciones propuestas: Proponer el ofrecimiento de nuevos servicios por parte de la Direccion
de Laboratorios para usuarios.

Responsables: DL .

Plazo de implementacion: Diciembre 2024

18 | RESULTADOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS (APLICA
SOLO PARA LA DL)

Situacién actual : El Departamento de Laboratorio Quimico realizé6 Controles Internos en las diferentes
areas con resultado satisfactorio.

Necesidades de mejora:---

Necesidades de recursos: ---

Acuerdos/acciones propuestas: ---

Responsables: -—-

Plazo de implementacion: ---

19’ | OTROS TEMAS

Situacién actual:
DAG:
Proyecto de resoluciones

« “Por el cual se crea el padron de pilotos de aeronaves agricolas de aplicaciones de productos fitosanitarios y
fertilizantes”

¢ “Por el cual se modifica el art. 49° del anexo de la resolucién 564/ “por la cual se actualiza la normativa
para el control de los fertilizantes, inoculantes y enmiendas de uso agricola y se deroga la Resolucion n°
789/04” y se dispone de los requisitos para la autorizacion de importacién a granel de productos los
fertilizantes y materia prima de fertilizantes”
¢ “Por la cual se aprueba la plataforma del centro de capacitaciones del SENAVE (CCS) del servicio nacional
de calidad y sanidad vegetal y de semillas (SENAVE)"
Convenios
Convenio en el marco de cooperacion interinstitucional entre el ministerio de trabajo, empleo y seguridad social,
el sistema nacional de formacion y capacitacion laboral y el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y
de Semillas (SENAVE).

Plataforma del Centro de Capacitaciones del SENAVE (CCS)

Lanzamiento de la actualizacion de la Plataforma e-learning MOODLE versién 4.2.2 de Centro de Capacitaciones
del SENAVE (CCS) en noviembre 2023, permitiendo que el usuario una vez culminado el curso virtual, descargue
el certificado de participacion.

Registros de Fertilizantes, Inoculantes, biofertilizantes y enmiendas por Tramite
Electrénico del SENAVE (TES)

Direccion de Operaciones:

Mejorar la interaccion entre las Direcciones técnicas e involucramiento, para el desarrollo de las actividades
de inspeccion. _

» . Reingenieria del sistema OTA, vinculacion de actas de retencion en OPI, con actas de liberacién emitadas
= - por las OR-DOR (Trazabilidad y cierre de Actas de Fiscalizacion)

Modificacion de la infraestructura de todas las OPI para el afio 2024

liige ALY Just Marin Marengg
Tatuiar
Secretaria de Fisnjficacidn
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Proponer reuniones de trabajo con las ONPF, principalmente de los paises limitrofes , para dar solucion a
las distintas problematicas que ocurren en los pasos fronterizos y areas de control integrado.

Direccion de Laboratorios:

Realizar ensayos de muestras pendientes en el Laboratorio de Control de Calidad de Plaguicidas y en el
Laboratorio de Control de Calidad de Fertilizantes (aprox. 10.000)

Implementacién de identificacion varietal de semillas por métodos moleculares.

Acreditacion del Laboratorio de Semillas con el ISTA.

Determinacion de residuos de herbicidas (Glifosato, Glufosinato de Amonio, Paraquat, Diquat) en matrices
vegetales, agua y suelo.

Determinacion de multi residuos de plaguicidas (204).

Implementacion de ensayos microbiolégicos en el Laboratorio de Sanidad Vegetal

Incorporacion de técnicos analistas (15).

Adgquisicion de 2 HPLC.

RE y RA desde el mes de enero para los analistas.

Capacitacion en identificacion varietal de semillas por métodos moleculares.

Participacion en reuniones e inter comparaciones organizados por el ISTA.

Instalacion y puesta q punto de equipos adquirido por proyecto 2KR para determinacion de residuos de
Glifosato y Glufosinato de amonio.

Instalacion y puesta a punto de equipos adquiridos para implementacion de ensayos microbiolégicos en
el Laboratorio de Sanidad Vegetal.

Construccién de un nuevo laboratorio de fertilizantes.

Implementacion del SILAB en el Laboratorio de Sanidad Vegetal y Biologia Molecular y en el Laboratorio
de Semillas.

Direccion de Proteccion Vegetal:

Automatizar acciones}en la VUI para los tramites de importacion de productos y sub productos vegetales.
Incorporacion en el 1“ES (Tramites Electronicos del SENAVE): Autorizacion de Transito Internacional,
Formulario para categorizacién de riesgo fitosanitario, Carta de compromiso para Andlisis de Riesgo de
Plagas (ARP). \

Implantacién de firma|digital para AFIDI.

Direccion de Semillas:

El SENAVE y la Agencia Espacial del Paraguay, oficializaron una alianza de trabajo mediante la firma
de un convenio marbo, que apunta a la cooperacion técnica, tecnoldgica, académica, de innovacion e
investigacion cientifica y capacitacion sobre datos satelitales, aplicados a la agricultura.

Se concluyeron en fecha 1 de diciembre del 2023, las actividades de la segunda misién técnica de
evaluacion de la OCDE, que apunta a adherir al Paraguay en el esquema de certificacion internacional
de semillas ‘

Convenio con la coordinadora agricola del Paraguay de pequefios productores rurales (CAP-PPR).

Direccioén de Inocuidac‘i Calidad, Inocuidad y Agricultura Organica:

Intensificacion del pITan anual de control de inocuidad.

Establecimiento de !medidas para exportacién de mani a fin de minimizar riesgo por presencia de
aflatoxinas. L
ion

¢ Proyectos de resolu
e Porla cual se aprueba el reglamento técnico para la fijacion de identidad y calidad de mango (Mangifera
indica L.) ‘
e Llanzamiento de Registros de Fertilizantes, Inoculantes, biofertilizantes y enmiendas por Tramite
Electronico del SENAVE (TES), 15 de diciembre 2023.
[ g
ko dusé Marja Ma rengo
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Secretaria de Planificacion:

Disponer un sistema informatico para el seguimiento y monitoreo de los procesos.

Establecer una sistematica de evaluacién a proveedores externos e internos.

Aumentar la dotacién de recursos humanos.

Disponer de equipos informaticos y software especializado, para la gestion de informacion satelital.

Necesidades de mejora:--

Necesidades de recursos:--,

Acuerdos/acciones propuestas: --

Responsables: Presidencia y Direcciones Generales.
Plazo de implementacién: Diciembre 2024.

o usmocememwrss

N° | Nombre y Apellido Cargo Firma

tng. Agr. José Marla Murengo
Titular
Secretaria de Plamificacién
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