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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) T T
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) _
— | Solicitud de Disposicion (SD) Codigo: FL-SGI-12
Actualizacion: 01

1- Origen del Hallazgo

I:IAuditorias Actividades de rutina DPlan de Accion l:IOtros
2- Categoria del Hallazgo
[ INo Conformidad [ ]observacion Oportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo
En la ISE 37 - Mejora Continua de Procesos no se establecié el plazo maximo de 5 dias habiles para recibir

los Planes de Mejoramiento elaborados por las Unidades Auditadas.

Area emitente: Al Emitido por: Romina Franco Fecha: 17/01/2023

Area origen del Hallazgo: Auditoria Interna

4- Accién inmediata llevada a cabo / Disposicion (si corresponde)

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD)
Falta de inclusién del tiempo definido en el Comite de Auditoria Interna para recibir los PMF elaborados

por las unidades auditadas.

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:




6- Acciones

Nro. Accién CTZEE'E’?L‘:C’ Flazo Responsable Firma
s Fecha
1 Poner a consideracion de la Al la ] 10.02.23 -
_|incorporacién del plazo de 5 dias parala L 3
elaboracion de los PMFenlaISE37 | | <
2  |Gestionar la Incorporaciéon del plazode | 10.%(
|9 dias para recibir los PMF en la ISE 37. | N
3 |Socializar la actualizacion de la ISE 37 10.02.23
Nombre y Apellido del funcionario: 52/ a.c /%2_ = Firma~—_/"  Fecha: -
7- Acompafiamiento o /\/ N N
Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
5

4293 | S4 | fue ool qude Lo LTE 37,
_ B R | EWW ety yng W WWT/W 2
- - - //Léd/yoéf 5 dio x by oo ob
_/J/Wro La Wm WMM ,&;ﬁa

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: /Q(’pfl/b’?/ww/wca&( /4{&(,(/,/ J&/@S/ jg B _
Nombre y Apellido del funcionario: &wy Twvoves % ~ Firma: d//__ ~ Fecha: o

8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacion del cumplimiento [ |Si [ [No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia .Si [:|No Fecha de cierre:

Motivo de Cierre: & Cuneg Ja A7 MW%MM V4 ch&' e
A7

Nombre y Apellido del funcionario: &“27 lﬁtﬁg Firma: L

30l

1150

Original: Oficina de Evaluacién del MECIP (Al/OE)



