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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA /N ARO

Solicitud de Accion de Mejora (SAM)
[ | Solicitud de Disposicion (SD)

Cadigo: FL-SGI-12
Actualizacidn: 01

1- Origen del Hallazgo
DAuditorias Actividades de rutina I___IPIan de Accion I:IOtros

2- Categoria del Hallazgo
[ ]No Conformidad [ ]observacion [X JOportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

eV

Considerando que se adquirieron nuevos equipos y las mudanzas de varias oficinas de la Al, la
actualizacion del inventario de muebles y equipos es muy urgente
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Area emitente: Al/OC Emitido por: Econ. Carlos Rodas Firma: /7 Fecha: g‘é/,fZ/ZaZJ

Area origen del Hallazgo:

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

Solicitar el inventario de la AI/OC al Dpto. de Patrimonio

Impresion del inventario recibido

Cruce de informacion con Patrimonio S /

Eeon. Carios A. Bogas . 7 2
Nombre y Apellido del funcionario: Ofic. de Coord. del2 Firma: :  Fecha:/t fi 2/_‘2&2i

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD) !N

‘Mudanzas de oficinas de la A.l.

Recursos Humanos apoyando a otras oficinas de la A.l.

Comisionamientos

W

Teaon. Carlos A. Rodas D, W
Nombre y Apellido del funcionario: Eeol C“.ﬂ,“f“ 5y Firma: 7 Fecha: /{,»’}2/257’
- T
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_6- Acciones
ool Plazo /
Nro. Accién CompaitiC] Responsable Firm
Fecha
Mejora (AM} /‘ o~
1 |Actualizacion del inventario de la AI/OC (AC) | 31/03/2022| Carlos Rodas 7&%% ‘
i /v
CAA e
Nombre y Apellido del funcionario:  feon. Carlos A. Redas D. Firma:ﬁé’ .//:/, Fecha;/{?/flz Zo|
Gidie de Canrd dela = _-»'i’ i
| 7- Acompafamiento Auditoria Tuterna / J -

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:;

Fecha:

| 8- Evaluacién de Eficacia (No aplicable a SD)
[dsi [INo
[dsi  [INo

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:

Fecha:

Original:
1a. Copia:

Oficina de Evaluacion del MECIP (AI/OE)
Unidad Administrativa emitente



