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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 INTEGRADO (SGCI)
DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE), Y SE ABROGA LA RESOLUCION SENAVE N°
434/2025 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL 2025”. =

o . — )

‘ | \ Asuncién, f{ de gﬁ’@%\@“{\’\& “de 2026.

' VISTO: | .

La Nota N° 25/2026 de fecha 31 de agosto del 2026, presentada por el
- Departamento del Sistema de Gestion de Calidad; la Resolucién SENAVE N°© 434/2025 -
de fecha 20 de octubre del 2025; el Dictamen N° 1236/2026, de la Direccion de
Asesoria Juridica; y, '

- CONSIDERANDO:

Que, por Nota N° 25/2026 de fecha 31 de agosto del 2026, el Depart\amento del
Sistema de Gestién de Calidad de la Secretaria de Planificacion, eleva el procedimiento
para él “Control de Docunientos”, PRO-DSGC-001, Versm/n 08, a fin de proceder a su
actualizacion respectiva, sohc1tando a su vez, la abrogacién de la Resolucién SENAVE
N° 434/2025 de fecha 20 de octubre del 2025.

‘ N
\ Que, por Resolucién SENAVE N° 434/2025 de fecha 20 de octubre del 2025, se
aprobd el procedimiento para el “Control de Documentos”, PRO-DSGC-001, en su
Version 07, para la elaboracion, verificacion, aprobacion y autorizacién de documentos
relacionados al dmbito del Sistema de Gestion de Calidad Integrado (SGCI) del
SENAVE.

~

Que, resulta necesario actualizar el referido procedimiento, a fin de establecer una
sistemdtica de control para toda la documentacion que forma parte del Sistema de
Gestion de Calidad Integrado del SENAVE.

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

Articulo 9°- “Seran funciones del SENAVE, ademds de las establecidas en las .
—— Leyes 123/91 y 385/94 y otras referentes a la sanidad y calidad vegetal y de semillas,
las siguientes: ... c) establecer las reglamentaciones técnicas para la ejecucion de
cualquzer actzvzdad de su competencza en todo el territorio nacional, de gcuerdo a las,
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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 INTEGRADO (SGCI)
DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE), Y SE ABROGA LA RESOLUCION SENAVE N°
434/2025 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL 2025”
1 -2-

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

Que, por Providencia N° 1443/2026, la Direccion General de Asuntos Juridicos
~—  remite el Dictamen N° 1236/2026, de la Direccion de Asesoria Juridica, donde
dictamina que corresponde que la Maxima Autoridad Institucional, apruebe mediante
resolucioén, la actualizacion del procedimiento para el “Control de Documentos”, PRO-
DSGC- 001 Version 08, elaborado por el Departamento del Sistema de Gestlon de
o Calidad de' la Secretaria sle Planificacion.

POR TANTO:

En virtud de las facultades y atribuciones conferidas por la Ley N° 2459/04 “Que
crea el Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE)”.

EL PRESIDENTE DEL SENAVE
RESUELVE:

- Articulo 1°.-ACTUALIZAR el Procedimiento para el “Control de
Documentos”, PRO-DSGC-001; Version 08, para la elaboracion, verificacion,
aprobacion y autorizacion de documentos relamonados al ambito del Sistema de Gestion
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
resolucién.

Articulo 2°.- ESTABLECER que las Direcciones Generales y el& Staff de la
Presidencia del SENAVE, a través de sus respectivas dreas, serdn responsables de la”
aplicacion efectiva de la presente resolucion.

'Art}éulo 3°- ABROGAR la Resoluci(_')n SENAVE N° 434/2025 de fecha 20 de
. octubre del 2025. B

Articulo 4°.- DISPONER que la“ plesente resolucién rige a partir de_su
promulgacidn. = / ;
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Articulo 5°.- COMUNICAR a qulenes corresponda y cumplida, archivar.
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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 INTEGRADO (SGCI)
DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS (SENAVE), Y SE ABROGA LA RESOLUCION SENAVE N°
434/2025 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL 2025”.

4~
ANEXO
- »
)
| : J
PROCEDIMIENTO PARA EL “CONTROL DE DOCUMENTOS”, PRO-DSGC-
001, VERSION 08.
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1. OBJETIVO.

Establecer una sistematica de control para toda la documentaCIon que forma parte del Sistema de
Gestion de Calidad Integrado del SENAVE. -

2. ALCANCE

Se aplica a todos los documentos que-forman de parte del SGCI del SENAVE, desde la
elaboracién/modificacién hasta la disposiciéon final de los mismos.

3. PROCESO/SUB PROCESO RELACIONADO.
E04.02 GESTION DE SISTEMAS INTEGRADOS.

)

4. SIGLAS Y DEFINICIONES.

)//(/ {);)) ,'l_/" s

4.1. Siglas:

4.1.1. DSGC: Departamento de Sistema de Gestion de Calidad.

4.1.2. DGAUJ: Direccion General de Asuntos Juridicos.

4.1.3. FOR:Formularios.

4.1.4. ITR: Instructivo de trabajo.

4.1.5. ISO: Organizacién Internacional deEstandarizaciép.

h 4.1.6. PRO:Procedimiento. -
7 44.7. MA: Metodologia Analitica
4.1.8. MAI: Maxima Autoridad Institucional.
\.41.9. MCI: Manual de Calidad Integrado.

4.1.10. MOF: Manual de Organizacion y Funciones.

4.1.11. MO: Manual Operativo \

4.1.12. SGCI: Sistema de Gestién de Calidad Integrado.

4.1.13. SP: Secretaria de Planificacion. ‘

4.1.14. SENAVE: Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vege’fél y de Semillas.

. J
4.2. Definiciones: ' ) i

4.2.1. 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 5252/16). )

4.2.2. Instructivo (ITR): son los documentos que describen las actividades paso a
paso que se realizan en una etapa de un proceso y son complementarias a los
procedlmlentos L

4.2.3. Metodologia AnalitlcaLn_QA) doculiento en el cual se desarrollani
técnicas espemflqas para la_gjecucién de un método de ensa\/o in
parametmsgrﬁ\\ ImcoS \coﬁkilc”oméshperatlvas criterios de acep élo \ b

\RERTAN 7 S pShorghano 2 ) Nk
N =" o ) R
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4.2.4.

4.2.5.

_— 4.2.6]

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.11.
4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

4.2.15.

' 4.2.16.

Resolucién SENAVE N° .“.T..’&.m.r»./zozs

4.2.10.

aspectos necesarios para garantizar la correcta aplicacion del método v la
trazabilidad de los resultados

Manual de Calidad Integrado (MCI): describe como el SGC del SENAVE
cumple e integra los requisitos de las Normas de Calidad aplicadas en la
Institucion (ISO 9001, NP-ISO/IEC 17020, NP-ISO/IEC 17025, en sus versiones
vigentes y la Norma de Requisitos Minimos — MECIP 2015).

Manual de Organizacién y Funciones (MOF): contiene la descripcién de las
responsabilidades segun la estructura organizativa y los procesas.

Manual Operativo: es el documento que establece como la dependencia
cumple los requisitos de los procesos (inciso 7) de las normas NP-ISO/IEC
17020 y NP-ISO/IEC 17025, garantizando la estandarizacion y el control t&cnico
de sus 6peraciones.

Procedimiento (PRO): forma especifica de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Programa: planificaciéon ordenada de las distintas Eartes o actlwdades que -
componen algo que se va a realizar. ‘ .

Programa fitosanitario: es el conjunto de acciones fitosanitarias
implementadas_ para prevemr la introduccion y/o dispersion de plagas
cuarentenarias, mantener un conocimiento actualizado de la ocurrencia,
incidencia y distribuciéon en el pais, de plagas que afectan a los cultivos de
importancia agricola y establecer las medidas necesarias para su manejo y
control.

Formularios (FOR): son documentos con formato (fisico, digital o électrénico)/’
preestablecido donde se registraran los datos resultantes-de una actividad.

Registro: documento (fisico, digital o electrénico) que presenta resultados
obtenidos o proporciona evidencia de actividades realizadas. - ~

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

Documento Electrénico: toda informacion generada, comunicada, recibida o
archivada por medios electrénicos o similares, incluida, cuando proceda, toda la
informacién légicamente asociada o vinculada de alguna otra forma a ella de
modo que forme parte del documento, se haya generado simultdneamente o no.

Documentos confidenciales: son documentos que contienen informacién de
uso exclusivo_de las empresas o usuarios de los servicios ofrecidos por Ia
institucion, los cuales deben ser protegidos de manera especial. =

El SENAVE podra determinar mediante resolucién de la Maxima Autoridad, las
documentaciones e informaciones que son considerados de caracter
confidencial. o :

Sistema de Gestion de Calidad Integrado (SGCI): es un Sistema de Gestion
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)

Sistema de Gestion de Calidad (SGC): es el_conjunto de elementos de‘ Lm f/«/,
organizacion mterre}acl ﬂ‘qdos 0 que interactuan para establecer pqﬁjicg
ObjetIVOS y pro?esgs\para Jograr\estos Obj ’W- canrespecto a la cal‘
/3 \;‘6/‘ TN : |
Ien/aen
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una linea de pasos de acciones que implican un proceso determmacj

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

/ /
4.2.19. Tiempo de retencion: periodo de tiempo en que se tendran los registros dentro
de un archivo de papel o medio electronico, segun lo establecido por la Ley o
por el SENAVE de acuerdo a sus nec_esidadesde operacion.

5. RESPONSABLE.

Todas las dependencias que forman parte de la institucion son responsables de la aplicacién de este
procedimiento. o - | = \

e

6. ACTIVIDADES. 7
6.1. Disefio, identificacion y emision de documento.

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

corresponsables de las dependencias involucradas en los procesos, segun la Tabla de Mapa de
Procesos, deberan seguir los siguientes criterios:

_6.1.1. Encabezado, caratula y cuadro de aprobacion.

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,
“versién y paginacién de inicio a final. ’

Ejemplo: 7 \
SI e, — Caddigo: PRO-DSGC-001
g "og, - Emisor: SP-DSGC
ZV; \(P’E’. CONTROL DE DOCUMENTOS Vgr§i6n: 07 )
%s:mviﬁ | ~ Pagina: 4 de 14

En los Manugles, Procedimientos e Instructivos, la caratula es Ika pagina uno, donde se
describira:

a) El nombre del documento. B

b) Cuadro de responsables de elaboramon/modlficacmn verificacion y visto bueno,
donde se identificara el nombre, cargo, firmay fecha de los mismos.

Se indica los responsables de la elaboracion en la primera version de un documento;
en el caso de modificaciones de un documento ya aprobado el campo de “Elaborado”
es remplazado por “Modificado”.

Ejemplo: : /
ELABORADO POR VERIFICADO POR VISTO BUENO POR
| Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: ;
N Cé’rgo: + Cargo: /s >
| Firma: Firma:
Fecha Fecha:
VR

Resolumén SENAVE N° | “
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6.1.2. Pie de pagina. ~

Los documentos generados dentro del SGCl (Manuales, Procedimientos, Instructivos,’f
Formularios y otros) deberan tener en el pie de pagina, en el lado derecho el logo de MECIP
2015, segun el siguiente formato:

4 meci S—
i 2015 p ES COPIA FIEL URI N

6.1.3. Formato.
Los documentos enel marco del SGCI del SENAVE deberan tener el siguiente formato:
a) Tamar‘)é de papel: oficio o A4 dependiendo de la disponibilidad de los mismos. - —

_b) Tipo de letra: arial. —

—

c) Titulos: mayuscula, negrita y estructurado bajo el esquema numerado.

d) Subtitulo: minuscula, negrita y estructurado bajo el esquema numerado.

e) Vifietas: para establecer una estructura sistematica de los temas a desarrollar se debera
utilizar nimeros o letras.

6.1.4—~ Tipos y contenidos de los documentos:

6.1.4.1. Manual de Calidad Integrado: su estructura sera libre, en el mismo se debera
‘indicar como el SGCI del SENAVE integra y cumple los requisitos de las Normas SO
aplicadas y de la Norma de Requisitos Minimos (MECIP 2015).

6.1.4.2. Manual Operativo: su estructura sera libre. En el mismo se debera indicar como las
dependencias que implementan las normas NR-ISO/IEC 17020 y NP-ISO/[EC 17025,
cumplen los requisitos referentes a los procesos que ejecutan establecidos en el inciso 7 de
las mismas. —

6.1.4.3. Procedimientos. Deberan tener la siguiente estructura:
1) Objetivo: identifica el propésito del procedimiento. N\
ke 2) Alcance: limites dentro de los cuales operara. e

3) Proceso/Sub Proceso relacionado: identifica al proceso o sub proceso
vinculado al procedlmlento detallado en el FOR-DSGC-032 “TABLA DE MAPA
DE PROCESOS".

4) Siglas y Definiciones: comprendera todos los aspectos basicos y conceptos
necesarios para el entendimiento de una actividad. :

5) Responsable: persona/s_ o dependencias que seran responsables de la
ejecucion del procedlmlenB

6) Actividades: describira paso a paso las actividades del procedim?ento

7) Control de cambios: describira las modificaciones (textos exclwdos) realizadas
al documento.

8) Referencias \docu 3ntos _relacionados con la actividad que se despgtbe: n’el,
procedimiento (por\ k“\rf?ﬂ \lgyes decretos resoluc:lones normas, I, @a/,, en
, dici

entre otros). Pzra\ )
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9)

10) Anexos: documentos con informacion ad|C|onaI ‘que permitiran una correcta

Documentos: Se deben citar los formularios que se usaran en el procedimiento.

™

aplicacion del procedimiento.

11) Aprobacion: en este campo se da la aprobacion definitiva del documento,

mediante la firma del mismo por parte de la MAI.

6.1.4.4. Instructivos. Deberan tener la siguiente estructura:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Obijetivo: identifica el propésito del instructivo.
Alcance: limites dentro de los cuales operara.

Procedimiento vinculado: Se debera “jndicar el nombre y codigo del)
procedimiento del cual proviene el instructivo.

Siglas y Definiciones: comprendera todos los aspectos basicos y conceptos
necesarios para el entendimiento de una actividad.

Responsable: persona/s o dependencias que seran responsables de la
ejecucion del instructivo.

Actividades: descripcion paso a paso de una o varias actividades especificas,
. \

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

"Documentos: formularios que se usaran.

Aprobacién: en este campo se da la aprobacién definitiva del documento,
mediante la firma del mismo por parte de la MAI. )

Observacion: los tutoriales en formato audiovisual también seran considerados instructivos,
para estos casos no sera necesaria la impresion en papel ni que cumplan con la estructura
de objetivos, alcances, siglas y definiciones, etc. Si sera necesario que estén ldentlflcados
con la codificacion descripta en el punto 6.1.6.

6.1:4.5. Manual de Organizacion y Funciones: su estructura sera conforme al MOF-
DSGC-001 “MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES”.

6.1.4.6. Programas Fitosanitarios. Deberan tener la siguiente-estructura:

1)
2)
3
1 a
5)

6)

7)

8)

9)

Antecedentes o introduccion.

Objetivos generales y esbecificos.
Referencias’.

Definicione‘g. )
Areas de ejecucién del programa.
Responsables directos.

Requerimientos o recursos operativos.
Actividades.

Cronograma de actlwdades

A me('.l
g 2015 P

C ol (DU
AR
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12) Anexos.
"\ 6.1.4.7.Metodologias Analiticas. Deberan tener la siguiente estructura:,}l RIEI
' 1) Objetivo: establecer el propésito de la metodologia analitica. -
2) Alcance: definir los limites de aplicacion de la metodologia.
3) Documento de referencia: se deberd indicar el nombre procedimiento, manual,
una norma_técnica (ISO, AOAC, CIPAC, EPA, etc.) del cual deriva la
metodologia. N
4) Siglas: incluir las abrewaturas necesarias para la correcta interpretacion del
documento. T
— 5) Responsable: persona/s o dependencias que seran responsables de Ia
‘ejecucién de la metodologia. -
5 6) Actividades: descripcién paso a paso de la ejecucidén de |a metodologia.
\
— 7) Control de cambios: describira las modlflcacwnes (textos excluidos) realizadas

al documento. ; ,
H N

8) Documentos formularios que se usaran.

9) Aprobacmn en este campo se da la-aprobacién del documento, medlante la
. firma del mismo por parte de la DGT.

/

6.1.5. Denominacion de los documentos.

Todos los documentos del SGCI del SENAVE podran ser renombrados segun exista la
necesidad, y los cambios deberan ser identificados en la version vigente.
A

6.1.6. Codificacion de los documentos.

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

Donde: O

TTT es un prefijo de letras que identificaran eI tipo de documento pudiendo ser: MCI (Manual de
Calidad Integrado); MOF (Manual de Organlzacmn y Funciones); PRO (Procedimiento); PROG
(Programa); ITR (Instructivo); FOR (Formulario), MO (Manual Operativo) y MA (Metodologia
Analitica). . ~
YYY es un prefijo de letras que identificaran a las siglas de la dependencia dentro de la Direccion
General/Direccién/Secretaria/Departamento, la cual emitira el documento. En caso que el
emisor sean dos o mas direcciones, se debera incluir las siglas de las dos dependencias,
separados por medio de una barra (YYY/YYY).

En cuanto a las MA, el YYY correspondera a las letras que identificaran a las siglas del
" departamento del laboratorio del cual se emitira el documento. \

XXX es un prefijo que correspondera a la numeracién que sera asignada al documento.

Nota’ 1: Para aquellos documentos con una codificacion consolidada en versiones previas, las
dependencias. responsables y las-corresponsables, segu in Io determlnado en la Tabla, daMapa\
*\é\'m Y _ . Y ‘gncrrv ‘% \
,,,er\ Lservar la_codifitg Ligin E \
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6.1.7. Emisor de los documentos.

En el campo emisor se debera indicar las siglas de la Direccion General/Direccién o Secretaria/
Departamento, correspondiente al area que emitira el documento. '

Ejemplo: SP-DSGC
a) SP: Secretaria de Planificacion.
b) DSGC: Departamento de Sistema de Gestion de Calidad.

En caso que el emisor sea @"o dos direcciones, se debera incluir las siglas de la/s
dependencials, separados por medio de una barra (Ejemplo: SP/DTIC-DSGC/DDS).

- Nota 2: Para procesos transversales que incluyan a mas de dos direcciones y departamentos
se podra incluir en la codificaciéon del apartado de emisor las siglas todos los responsables y
corresponsables registrados en la tabla de mapa de procesos.

6.1.8\. Version de los documentos.

La version de los documentos debera tener numeros correlativos consignados en el campo
“Version” del encabezado. La primera version del documento iniciara en 01.

En el caso de procedimientos ya existentes que tienen cambio de codificacién estos deberian
iniciar en 01 4

6.2. Responsable de la elaboracion, verificacion, visto bueno y aprobacion de los
~ documentos.

La responsabilidad por la elaboracién, verificacion y aprobacion de los documentos en su
emision original sera la siguiente:

6.2.1. Manual de Calidad (MCH).

a) Elaboracion: Jefe y/o técnico/s del DSGC.

b) Verificacion: Jefe del DSGC.

¢) Visto Bueno: Titular de la Secretaria de Planificacion.
d) Aprobacion: MAL

6.2.2. Manual de Organizaciéon y Funciones (MOF).

a) Elaboracion: Jefe y/o técnico/s del DSGC.

b) Verificacién: Jefe del DSGC.
c) Visto Bueno: Titular de la Secretaria de PlanlflcaC|o

d) Aprobacion: MA| =

6.2.3.

a) Elaboracion: J\ fel
b) Verificacion: Jef'e, $

4 meci
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c) Vlsto Bueno: Director/a de Laboratorlos/Operacmnes_
d) Aprobacién: Direccion General Técnica.

6.2.4. Procedimientos e instructivos del Staff de la Presidencié.

a) Elaboracioén: Jefe y/o técnico/s del area responsable del proceso.

b) Verificacién: Jefe del 4rea responsable del proceso ES COPIA FIEL DE
c) Visto Bueno: Titular de area del proceso.
d) Aprobacion: MAIL.

\ i - - - - 3
6.2.5. Procedimientos, Programas e Instructivos de las Direcciones Generales.

a) Elaboracién: Jefe y técnico/s de las dependencias involucradas en los procesos, y
- en caso de requerir Jefe y/o técnico/s del area responsable/corresponsable del
proceso.
b) Verificacién: Director/es de la/s dependencia/s involucrada/s en los procesos.
c) Visto Bueno: Director General involucrado en los procesos.
d) Aprobacién: MAL

6.2.6. Metodologias Analiticas - /

a) Elaboracién: Técnico/s analistas de laboratorios.
b) Verificacion: Jefe de Departamento.

— c) Visto Bueno: Director de Laboratorios.
d) Aprobacion: Direccién General Técnica. -

6.3. Elaboracién de los documentos.
_ Para la elaboracién de un documento se debera seguir las siguientes indicaciones:

a) Asignar un nombre y cédigo que identificard al documento de acuerdo #To establecido™

en el punto 6.1.6 e incluirlo en el encabezado de pagina. .

b) Asignar un nimero de version. o

c) Incluir el nombre, apellido y cargo de los responsables y corresponsables de la
> elaboracién, verificacién y visto bueno de los documentos en el campo destinado para
tal fin en la primera pagina del documento.

En la redaccidn se tendra presente: —

a) Describir la secuencia de las actividades involucradas de forma clara, especuflca y seguir
con todos los puntos detallados en éste procedimiento.

b) Ortografia y redaccién ad/ecuadas.
c) Referenciar documentos utilizados que daran soporte al contenido descrito.

d) Para el caso de los procedimientos, se debera elaborar un flujograma, el cual debera
estar como anexo del documento, y se podra utilizar las siguientes simbologias:

Simbolo Representa

(D Terminal. Indica inicio o la terminacion del flujo del proceso. .
ey N Y i
D Documento. Representa cualqmé \hé'p" deydocumentd ilice, se genera 0 é1ga dp N
rocedimiento. S v N \ 4 > Y
(E= g e g ST g Tl 1) ! RN
iy N ) :

Resolucién SENAVE N° ....%*% 12026.
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Actividad/operacién. Representa la actividad de cada etapa o paso del proceso, dentro del mismo se
puede identificar. el responsable de la ejecucion, una breve descripcion de las tareas reallzadas y el
tiempo de ejecucion.

lT Direccién de flujo o linea de unién. Conecta los simbolos senalando el orden en que se deben realizar
las diferentes actividades.

O Conector. Se usa para representar un subproceso o proceso asociado (dentro del simbolo se indicara

el nombre del subproceso o proceso asociado).
Enlaza dos pasos no consecutivos en una misma pagina

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

Si

No . - -~

. 3 N\
Conector de pagina. Mediante el simbolo se puede unir cuando las tareas quedan separadas en
U diferentes paginas; dentro del simbolo se utilizard un ndmero arabigo que’indicara la tarea a la cual
continua el diagrama.

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

6.4. Verificacion y Visto Buem}: de Documento.

- gue - r ,
6.4.1. Verificacion.
La dependencia proponente del documento lo pondra a consideracion de la instancia
correspondiente, segun lo indicado en el punto 6.2, para la verificacion requerida. El medio o
método utilizado para dicha revisidon quedara a criterio de la dependencia involucrada.

Los documentos deberan ser verificados en cuanto a su codificacion y referencias establecidas
en este procedimiento, asi como la pertinencia del contenido.

yd
a) Cumple: se imprimira un ejemplar del documento y se procedera a la firma por los
responsables de la elaboracién y de la verificaciéon (firma completa en la caratula y media
firma en las siguientes hojas). Posteriormente se remitiran los documentos para el visto
bueno a la instancia correspondiente.

b) No Cumple: la instancia de verlflcacmn indicara las sugerencias o cambios requerldos a
la dependenCIa proponente

6.4.2. Visto Bueno.

El Visto Bueno de los documentos se realizara atendiendo a lo establecido en el punto 6.2. de
este procedimiento. Esta instancia debera analizar el contenido dél documento.

El visto bueno debera ser emitido en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde su
recepcion.

a) Cumple: el responsable debera firmar la caratula del documento y rubricar una media
firma en las restantes paginas del documento, posteriormente debera remitirlo a la
Direccion General de Asuntos Juridicos para el dictamen correspondiente.

b) No Cumple: el documento debera ser retornado a la instancia de verificacion, adjuntado
al mismo el detalle sobre las observaciones detectadas.

6.4.3. Dictamen Juridico.

La DGAJ debera analizar el contenido del documento y emitir un dictamen juridico. El mismo
debera ser emitido en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde su recepcion:

a)- Cumple: el documento con- el_dictamen juridico debera ser remitido a la Secre’t\éﬁg
- General, para la postenor\\brdmulg' clon delar

b) No Cumple: el docﬁz/me( g?)n\ ef \qlctamen" fdico, y las observaciones Sén das,
debera ser retornadg] 0 hducﬁtos/J ,correspondlentes ala deﬁend Sncia’

e y e)
Resolucién SENAVE N° g
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6.4.4. Aprobacion y Vigencia del Documento.

Una vez recibido el documento con todos los antecedentes correspondientes, la Secretaria
General debera proceder conforme [0 establece el PRO-UTN-001 “Géstion de actos
administrativos” para la elaboracién.de la resolucion.

La MAI debera rubricar la firma de aprobacion del docqmentB en el campo establecido para el
efecto, el cual estara respaldada por la Resolucién SENAVE emitida.

Una vez aprobado el documento por resolucion, la Secretaria General debera remitir por los
conductos jerarquicos correspondientes una copia fiel del original autenticado a la dependencia
proponente en formato fisico, en un plazo no mayor a 48 horas desde la promulgacion.

La vigencia deseada para cada documento a. ser aprobado dentro del marco del SGCI sera

\ indicada por la_dependencia proponente que elaboré/modificé el mismo, debiendo detallar la
opcién requerida en el apartado de “APROBACION DEL DOCUMENTO” en el campo de
“VIGENCIA”, describiendo una de las siguientes opciones:

a. El documento entrara en vigencia cinco (5) dias habiles desde la fecha de promulgacién
de la resolucién.

b. El documento entra en vigencia desde la fecha de promulgacion de la resolucion.
R S

6.5. Verifcacié‘hﬁl Visto Bueno y Aprobacion de Documento Electrénico.

El proceso de emision de un documento por medio de firma electronica sera opC|onaI segun
establecido para ese fin. -

6. 6 Lista Maestra de Documentos ' .

El reglstr o del FOR-DSGC- 035 “Lista Maestra de Documentos”, se debera mantener disponible
y actualizado. El mismo debera ser elaborado por cada dlreccmn de la institucion y estar
disponible para cualquier parte lnteresada en la Plataforma de Distribucion de Documentos del
SGCI.

6.7. Distribucion y almacenamiento de los documentos.

La dependencia proponente o los responsables del proceso seran los encargados. de la
distribucién electrénica de los documentos. Los documentos aprobados deberan ser distribuidos
en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles luego de su aprobacién.

La distribucion electréonica de los Gocdmentos vigentes séi‘é mediante la pagina web de la
institucién www.senave.gov.py, segun se establece en el ITR-DSGC-001 “Carga, modificacién
y eliminacién de documentos de la Plataforma Virtual del SGC”. /~

: A
El responsable de cada proceso debera almacenar adecuadamente las versiones originales en
formato papel y electrénico. )

6.8. Acceso a los documentos del SGCI.

PN

La sistematica para el acceso a los documentos distribuidos dentro de la paglr}a ‘e

SENAVE, se detallan dentro del ITR=DSGE-001 “Acceso, Carga, Modificacion y Eltm ﬂatﬁém

Documentos del SGCI desde Ia Ptaiaftfﬁha V'Artual del S‘G‘q/"7——"" )
, XN

Resolucmn SENAVE N°
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6.9. Modificaciones de documentos. ! paoth ELEL TEL ORI

Las modificaciones a los documentos podran ser realizadas por las dependenmas‘reéponsables
y corresponsables del proceso conforme a la Tabla de Mapa de Procesos — FOR-DSGC-032;
para la verificaciéon y el visto bueno, segun las pautas establecidés enel6.2.

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

a) Elresponsable revisara el documento y realizara los cambios pertinentes en una copia del
archivo electrénico.

b) Se actualizara el numero de versién, asignandole el siguiente numereo’ correlativo.

c) Se actualizara el/los nombre/s del/los responsable/s de la modificacion del documento en
el campo correspondiente de la primera pagina del documento.

d) Lasinclusiones o cambio realizado a los documentos, deberan ser sefialados en el mismo
mediante el subrayado.

Las exclusiones realizadas a los documentos deberan ser sefialados en el apartado de
“Control de Cambios” (Punto 7). Se describiran Unicamente los textos excluidos de la
ultima version modificada.

Los proced‘imientos existentes que hayan sido objeto de modificacion en su codificacion,
deberan quedar expresamente reqistrados y detallados en eI apartado de control de cambios
del mismo.

Se dara un tiempo de 6 meses a Ios documentos que forman parte del SGCI para la adecuacwn
a este procedimiento.

6.10. Capacitacion de los documentos aprobados.

Una vez aprobados los documentos en su primera version, la dependencia proponente debera
realizar una capacitacion a todas las dependencias involucradas en el proceso.

En el caso de documentos modificados, la dependencia proponente evaluara la pertinencia de
desarrollar una capacitacion a las dependenmas involucradas del proceso considerando el
impacto de estas modificaciones en €l resultado del mismo.

|
6.11. Manejo de documentos obsoletos.

Cuando se actualiza la version de un documento, la dependencia proponente debera:

a) - Identificar la versién obsoleta del documento original impreso, con la palabra
“OBSOLETOQ" en todas las paginas.

b) Almacenar la version obsoleta del documento en formato impreso y electrénico, en-un
archivo histérico separado que garantice una raplda recuperacnon dela mformamon y su
seguridad. N

¢) Una vez cumplido eI periodo de almacenamiento establecido, los documentos obsoletos
en soporte impreso, deberan ser derivados al Departamento de Archivo Central de la
Secretaria General, siguiendo lo establecido en los procedimientos vigentes de la
mencionada dependencia.

~6 12. Control de documentos ex&emos.
Whis b )/} AN

que[llos que o han sida. rades por el SENAVE,

Los documentos externos son:

{

necesarios para la ejecucion/de

RA G

oS zpréqeso \

.
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Los responsables del area deberan identificar los documentos de origen externo que se apliquen
a sus procesos y deberan distribuirlos mediante la pagina web de la institucién
www.senave.gov.py, segun se establece en el ITR-DSGC-001 “Acceso, Carga, Modificacidén y
eliminacion de Documentos del SGCI desde la Plataforma Virtual del SGCI”.

d el Dl ‘;,ﬁ.wil\(l}-‘
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6.13. Copia de Seguridad.

La documentacién que conforma el SGCI, se almacenara en el servidor de la institucion, siendo
responsablllgad de la Direccion de Tecnologia de la Informacién (PTIC ) la proteccion, Backup o}
cop[a de seguridad y recuperacién de los mismos, Segun el PRO-DRD-001 “Backups de
Servidores y Base de Datos de Sistemas”.

6.14. Revision de documentos.

Todos los documentos que se encuentran vige/ntes en ‘la plataforma virtual (manuales,
procedimientos, instructivos, formularios entre otros) del SGCI seran revisados periédicamente
y modificados-segun necesidad. -

T~

Se dejara registro de la revision en el Acta de Reunién de la Revision por la Direccién. Esta
revisién no siempre implica una modificacion del documento. =

Las dependencias del SENAVE que se encuentren dentro de un esquema de acreditacion

(DO,DL,SP/Departamento _de Sistema de Gestion de Calidad, DTIC, DGP/Departamento

Administrativo del Personal, DC/Departamento de Contrato y Garantias) deberan revisar los
~ documentos del SGCI, con una periodicidad de al menos una vez cada tres (3) aflos

wal

6.15. Formularios.

Son documentos con formato preestablemdo donde se registraran los datos resultantes de una
actividad, queal ser llenados se transforman en registros.

La sistematica—para la aprobacién de los formularios se detalla en el PRO-DSGC- 002 -
‘Formularios y Registros”. \_
OBS: Para la aprobacién de un documento, no sera necesario la remision de los formularios
citados en los documentos.
7. CONTROL DE CAMBIOS o =
item | Pagina | Cambios -
Servidor publico: /todo funcionario publico, personal contratado, personal de /
4217 3 servicio auxiliar y comisionado que preste servicio o desempefie funciones en el
SENAVE. )
6.1.7.3 6 ..(por ejemplo: flujogramas, formularios, fotos, etc.). b
6.1.7 8 ...0mas...
6:1.7 8 ...dos...
6.2.1 8 - | Integrade e
6.4 10 ..Impreso /
e TEl que elabora el documento debera remitirlo en formato digital via, corrﬁe_
6.4.1 10 electrénico a la instancia de verificacion segun se indica en el punto 6 2/No.ser
necesaria la |mpreS|on de] ﬁocumento
| 6.4.1 10 | dos ejemplareszde1 \ ~—
6.4.1 10 | del documentolig fetor

s ’"1 4
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641 | 10 [ segun el caso que hubiere. | SUOPITFIECOECORIGINAY
643 | 11 al area que lo elabord. o :
...elaborar el borrador de resolucion, para la posterior aprobacién del
documento. En caso que se detecte el faltante de algun documento
6.4.4 11 respaldatorio, se deberd remitir nuevamente el documento al area
correspondiente.
La aprobacion del documento y emision de la respectiva resolucion debera ser
6.4.4 " emltlda en un plazo no mayor a siete (7) dias habiles desde su recepcion.
6.4.4 11 un ejemplar original firmado al area responsable del proceso
6.4.4 11 |y digital
“6.4.4 11 | el area
6.6 11 | en formato electrénico
6.9 12 el area responsable
6.9 12 gue realizé la emision original
6.10 12 el area responsable del proceso J
6.10 12 responsable del proceso
6.11 12 el responsable del area del proceso
6.11 12 Original /
6.11 12 | Originales o o /
Y, | ...ITR-DSGC-001 “Carga, modificacién y eliminacion de documentos de la
65,12 13 Plataforma Virtual del SGC”
6.13 13 ..PRO-DTIC-002 “Backup de Servi/dores y Base de Datos de Sistemas’

8. REFERENCIAS

8.1. Ley N°2459/04: “Que crea el Servicio Nacnonal de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas
(SENAVE)".

8.2. Normas |SO/9001, 17020 y 17025 en sus versiones vigentes.
8.3. ITR-DSGC-001 “Acceso, Carga, Modificacion y eliminacién de Documentos del SGCI

~~~~~ »desde Ia Plataforma Virtual del SGCI".

8.4. PRO DSGC 002 “Formulario y Reglstros en su version vigente.

8.5. Norma de Requisitos Minimos - MECIP, en su versién vigente.

8.6. PRO-DRD-001 “Backups de Servidofeiy Base de Datos de Sistemas”.

9. DOCUMENTO. -
/

Nombre del
Documento

Area de Tiempo de retencion por| Disposicién

Gadige archivo | Hesponsable |0 bendencia Final

Lista Maestra de
Documentos

FOR-DSGC-035 Dlstnbuclon dé % DeS|gnado po& No aplica, archivo electronico,

Portal.de...

direccién zacién permanente

f DOCUmentos ;
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.10. ANEXOS.

Responsablesy

eldocumento

corresponsablese |

elaboran o modifica |

v

Asignan cédigo de
identificacién y
versién del
documentc

v_

Dependencia
proponente remite
documento para su

Verificacién

conforme 6.2.

‘Se imprime un
ejemplar, firma
completa y fechaen
e cardtula con medias
firmas en siguientes
paginas

|

Se remite
documento para /
Visto Buenc

h

11. APROBACION DEL DOCUMENTO

- /

Seremite a
dependencia
proponente
elaboracién/
modificacion

\‘

A\

Se retorna \

documento a
dependencia
propenente

Se remite a la DGAJ
paraeldictamen
—~|"" correspondiente

ANEXO I: Flujograma de emision, modificacion y distribucién de los documentos.

Dependencia

proponente o s
respansables de! proceso
seran encargados de su

distribucién

-

LaSG promulga la

La SG remite copia fiel del
original autenticado a la

bGAJ it SG —d L. —>
femie ? resolucion dependencia proponente en
- N formato fisico

APROBACION POR LA MAI

Nombre y Apellido

ING. AGR. @ ]
N

Fecha

H /i}‘f’ /Jé%

™~

Vigéncia

El documento entra-en_vigencia desde la fecha de promulqacnon de la

resolucion

7 \\“\m.u/.z ¥

\
AN (N[R‘nl,j

_ 210
Resolucién SENAVE N° ...‘&:E.Egzozs

| meci
» 2015 P



v
‘/
. \
y
e
\.\
N
hY
¥ i
S
-~ N
\.... -
—
S N
S
/
P
— & wa
N -
o



