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“POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO PARA LA “4AUDITORIA
INTERNA DEL SGCI”, RELACIONADOS AL AMBITO DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD (SGC)-DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD

VEGETAL Y DE SEMILLAS (SENAVE), Y SE ABROGA LA RESOLUCION SENAVE

N° 1101/24 DE FECHA 04 DE DICIEMBRE DEL 2024”.
. | )
Asuncion, Z"{ de CSO tk@ del 2025.

VISTO:
El Memorando DSGC N° 44/25 de fecha 30 de junio del 2025 (Expediente MEI SENAVE

N° 110/43/25), del Departamento del Sistema de Gestién de Calidad de la Secretaria de
Planificacion; la Resolucién SENAVE N° 1101/24 de fecha 04'de diciembre del 2024; el

_Dictamen N° 895/25, de la Direccion de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

-Que, a través del Memorando DSGC N° 44/25 de fecha 30 de junio del 2025, xdentlhcado

ba]O el Expediente MEI SENAVE N° 110/43/25, el Departamento del Sistema de Gestion de

Calidad de la Secretaria de Planificacion, eleva la propuesta actualizada del Procedimiento para
la “Auditoria Interna del SGCI”, PRO-DSGC-004, version 05, relacionados al &dmbito del
sistema de gestion de calidad (SGC), para su aprobacion mediante acto administrativo; ademads,
solicita la ablogacmn de la Résolucion SENAVE N° 1101/24 de fecha 04 de diciembre del 2024.

Que, pox Resolucion SENAVE N° 1101/24 de fecha 04 de diciembre del 2024, “Por la
cual actualiza el procedimiento de “Auditoria Interna del SGCI”, relacionados al dmbito del
sistema de gestion de calidad integrado (SGCI), del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad
Vegetal y de Semillas (SENAVE) ", se aprueba el PRO-DSGC-004, Version 04.

Que, cs necesario actualizar el procedimiento vigente, en concordancia con el principio de
mejora contintia dispuesto en el SENAVE, para establecer la sistemdtica a seguir, para la
gjecucion del proceso de auditorias internas, con el fin de determinar y evaluar el grado de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad Integrado en el SENAVE.

Que, ¢l procedimiento PRO-DSGC-004, en su quinta version, ha sido elaborado siguiendo
los parametros establecidos en la Resolucion SENAVE N° 1003/24 “Por la cual se actualiza el
Procedimiento para el “Control de Documentos”, para la elaboracion, ver ificacion, aprobacion
y autorizacién de documentos relacionados al ambllo del Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE), y se abroga la

- Resolucion SENAVE N° 230/23 de fecha 19 de abril del 20237, de fecha 15 de noviembre del

2024, que actualiza el Procedimiento “Control de Document()s"’, y establecen las nuevas
directrices para la elaboracion, verificacion, aprobacion y autorizacion de documentos
relacionados al ambito del Sistema de Gestidén de Calidad del SENAVE.
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conocimientos y experiencia para planificar y dirigir la audltorla ( bLOP'AHH DE[_()R;( m \|

4.2.5 Auditor en formacioén: persona en proceso de formacion como auditor interno.
4.2.6 Auditado: Dependencias del SENAVE al cual se realiza una auditoria.

4.2.7 Criterio de/ la Auditoria: conjunto de politicas, procedimientos, requisitos
legales u obligaciones contractuales y otros documentos del SGCI, a los cuales
se compara la evidencia objetiva y que son utilizados como referencia.

4.2.8 Conclusmn de una Auditoria: resultados de una auditoria proporcionada por
el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos de la audltona

4.2.9 Conformidad: es el resultado de un proceso en el cual se verifica gue se han
cumplido los requisitos establecidos.

4.2.10 Competencia: capacidad de aplicar conocimientos y hablhdades para lograr
los resultados previstos.

4.2.11 Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

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

4.2.13 Auditor técnico: también denominado experto técnico, es la persona que
aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor. -~

4.2.14 Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria, recopilada frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos pueden
indicar tanto conformidad como no conformidad con los criterios de auditoria,

como también riesgos u oportunidades de mejora. ~

4.2.15 No-conformidad: incumplimiento de un requisito.

4.2.16 Observacion: son desvios parciales en el cumplimiento de requisitos
normativos o de las disposiciones internas del Sistema de Gestion de Calidad
Integrado.

4.2.17 Oportunidad de Mejora: acciones destinadas a la mejora continua del
sistema.

4.2.18 Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.

4.2.19 Principios de auditoria: se consideran la integridad, presentacion imparcial,
el debido cuidado profesional, confidencialidad, independencia y el enfoque
basado en la evidencia y el enfoque basado en riegos.

4.2.20 Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planlflca
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conocimiento de las dependencias a ser auditadas, en el FOR-DSG C02
“PROPUESTA DEL EQUIPO AUDITOR” ~ ESCOPIAFEL DEIM'

VI

En caso que la dependencia a ser auditada, presente objeciones respecto a la
conformacion de los miembros del equipo auditor, deberd justificar el motivo via correo

_institucional.

El DSGC debera evaluar la objecion presentada de la dependencia a ser auditada con
relacion a los miembros del equipo auditor. En caso que la misma se considere
apropiadas se podra proponer otro equipo auditor.:

Los miembros del equipo auditor deberan cumplir y reunir las competencnas requeridas,
segun lo establecido en el FOR-DSGC-023 “PERFILES DE AUDITORES INTERNOS”.
Este perfil es elaborado por el DSGC y es aprobado por el titular de la SP.

El perfil para los auditores técnicos serd elaborado por los responsables de las
dependencias a auditar en el FOR DSGC-012 “PERFIL DE AUDITORES TECNICOS’,
quiénes deberan remitir una copla firmada de dicho formulario al DSGC, via correo
institucional.

Para la calificacién de los candidatos a miembros del equipo auditor, el DSGC debera
solicitar a los mismos su Curriculum Vitae y las evidencias necesarias que comprueben
su competencia y experiencia. La calificacién del equipo auditor debera ser registrada
en el FOR-DSGC-003 “CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS”. Los miembros
del equipo auditor deberan cumplir con los perfiles establecidos. Esta calificacién sera
realizada previamente a la auditoria interna.

Para la seleccion de los miembros del equipo auditor, se debera tener en cuenta que
los mismos no auditen su propio trabajo. Si un candidato a auditor, se encontraba
anteriormente prestando servicios en el area a ser auditada, se debera asegurar que
como minimo hayan transcurrido 12 meses, de haber dejado de prestar servicios en esa
dependencia. Los miembros del equipo auditor podran ser internos o externos al
SENAVE.

El DSGC debera comunicar via correo institucional a los miembros del equipo auditor, -
su designacioén y aprobacion para la realizacion de la actividad de Auditoria Interna
mediante el FOR-DSGC-012 “PROPUESTA DEL EQUIPO AUDITOR?".

6.1.3. Elaboracion del Plan de Auditoria Interna

El auditor lider sera responsable de elaborar el FOR-DSGC-006 “PLAN DE AUDITORIA
INTERNA”, en conformidad - con el FOR-DSGC-004 ‘PROGRAMA ANUAL DE
AUDITORIA INTERNA”. El auditor lider amgnara las tareas correspondientes a su

equipo auditor. : /
El equipo auditor, debera disponer de los documentos e informaciones necesarias para

realizar la auditoria interna, la documentacién minima que debera contar el equipo
auditor consiste en:
a) Alcance.
b) Documentaciéon de referencia aphcable como ser manuales; procedlmlentm

instructivos; y otros documentos relacionados con las actividad mu@]p
auditar. (&\D»NC’ ‘\

c) FOR-DSGC-007 “LISTA
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b) Buscar evidencias objetivas que demuestren cumplimiento o m &lrmento aun
requisito; %W FIEL UEL URIGINAL

c) Examinar con suficiente profundldad para determmar si el SGCI cumple con los
requisitos establecidos. -

d) Sise encuentra una potencial no conformidad, el quipo auditor debera comunicar
al auditado el hallazgo, al momento de su deteccion, a fin de aclarar.lo observado;

e) Registrar datos especificos de la informacién o hallazgos observados, el cual
permita una facil trazabilidad de los mismos, como ser numero de los
procedimientos, revision, fechas, nombres, denominacion, nimero de expediente,
nombre de registro, nombre de empresa, etc.;

f) Cuando se corrobora una desviacion, comprobar. si el mismo es aislado o la

desviacion se presenta de forma sistematica;
X

Durante la recoleccion de datos toda la informacion que demuestre un cumplimiento o
un incumplimiento a los requisitos establecidos debera ser registrada en el FOR-DSGC-
007 “LISTA DE VERIFICACION”. R

6.1.4.3. Preparacion de las conclusiones

Una vez concluida la recopilacién de informaciones, el equipo auditor debera reunirse

antes de iniciar la reunidn de cierre, a fin de: ,

a) Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada;
b) Calificar -el nivel de los hallazgos, entre conformidad, no conformidad,

observaciones, u oportunidades de mejora;

c) Acordar las conclusiones de'la auditoria.

6.1.4.4. Reunion de cierre

Una vez culminada la preparacion de conclusiones, se procedera a realizar la reunion
de cierre entre el equipo auditor y los responsables de las areas auditadas, en esta
reunion el equipo auditor debera exponer los resultados de la auditoria y detallar los
hallazgos. En esta instancia, el auditado podra realizar aclaraciones sobre los hallazgos
detectados, en caso de ser necesario.

Se debera registrar a los partnmpante_s\de reunién de cierre en el FOR-DSGC-002
“REGISTRO DE REUNION".

6.1.5. Informe y registros de audltorla

El auditor lider sera responsable de la elaboracion del FOR-DSGC-008 “INFORME DE
AUDITORIA INTERNA”, con colaboracién de los miembros del equipo auditor, en el
mismo deberan constar Ios hallazgos detectados, los cuales deberan estar clasificados
entre: Conformidad, No Conformidad, Observacion, Oportunidad de l\/lejora La
clasificacién de los hallazgos es responsabllldad del auditor lider.

El equipo auditor en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a partlr de la fecha
de finalizacion de la auditoria, debera entregar al DSGC la siguiente/ @rm

s\DF/v
a) FOR:DSGC-007 “LISTA--' RIFICACION”; ‘ﬁ C"’
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