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Sollcitud de Acclén Correctiva (SAC)
Solicitud de Acclén de Mejora (SAM)

|AVOAF/02/2022 \1

SIGLA T N°1 ARC)

Co6digo:
Actualizacién: 00

P

1- Categoria

DHSH@ZQO Observaclén

2- Origen del Hallazgo u Observacién
DAuditorias [x |Actividades de rutina

3- Descripcion del Hallazge u Cbservacién

[ Jotros

Area emitente AI/OAF Nozlia Melgarejo

Area origen del Hallazgo v Observacion:

Emitido por:

El invgntario de la Oficina de Auditorla Financiera se encuentra desactualizado, teniendo en cuenta el Gltimo
cambio de moviliarios gestionado junto a la Unidad Administrativa del MECIP.

Firma: 4

Oficina de Auditoria Financiera

)
\&/

20/07/2022

4- Analisis de las causas

encuentra desactualizado el inveritario de la A/OAF y de 12 AYUM.

Nombre y Apellido de! funcionario:Noelia Melgarejo

No se procedio a efectuar les formularics internos de movimiznto de bienes por lo cual a la fecha se

Firma: uﬂ%‘{ o _

5- Acciones
e Plazo /
. Correcuva (AC) -
Nro. Accién ; ﬁm,:, Fecha Responsable Firma
1 Compl_etar el 'tqrmulalno‘ !Ivluubl‘lb para su AM | 01/0812022 Noeha. lj ) <§JE
posterior remisidon a ia AuUM Melgarejo .
Rewepcionar el MOBIS, controlar y AM Lic. Lilian
. p)
. prpcgdpx a la firma correspondiente AM | 02/08r2022 Rodriguez
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ANDE Solicitud de Acclén Correctiva (SAC) codgo

— -A-“:D Solicitud de Acclén de Mejora (SAM) Actualizacién 00

-~ !" :)
Remitir al Dplo Ye Canilnunie Paia su Noelia . ﬂ‘%&z M l%
3 |actualizacién y firma correspondiente del | AM | 31/08/2022 Melgarejo | Y =
formulario MOBIS

/)
Nombre y Apellido del funcioraric: Noelia Melgace,o Firma: ,”@j{,”".”é 3
6- Acompa famiento
Accién N° Cumplida (SI/No EvldenclasIComenEarlos - \1
LN C .'.:\@ Plowoin Mdﬁff . Se AND)UPTD Me MOoRDNREDY M. D -
ATOERUTS Dol Mealiu. DY

O TR TR UEOTRRIO
PAuD @ OC O~ T2 ToUuS LTORA

- , -~ . «
~ Do L\l/u\F,%'é/j/J& de e DI /onF —

Plazos para Evaluacion de (g Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido el funcionario Firma:

7- Evaluacién de Eficacia

Verificacién del cumplimiento | |Si No
Verificacién de la eficacia Csi No

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionaro,

Firma:

Original; Oficina de Coordinacién o dg Apoyo a la Gestion
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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MEMORY IR ALO AF/S043/2022

2 : Dx.p.u ll.\lmmn de l‘.\lnmonm
| De - Odiche de Auditoria Finnneiera,
Lugary Fecha @ Asuncion, 05 de setiembne de 2022 R
; e % b e e S —— e —— e

3 sus 5 ol soih e o gt T el /0.‘\“‘/0\.’2022-
Objeto:  Remitir planilla de Movimiento Interno de Bienes en Servicio Al

Sciora Jefa; :
‘ 01,2022 olicitamos la firma 'y

Por medio del presente, remitimos [2 nlanilln MOBIS AVUAL012002. v 5

actualizacion del inventario de esta Unidad,

Atentamente,
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