Al/OC/ 02 723
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) ST KT AR
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

; ] Solicitud de Disposicién (SD) Godiges RL-5E112

Actualizacion: 01

1- Origen del Hallazgo

]:IAuditorias Actividades de rutina DPIan de Accion I:]Otros

2- Categoria del Hallazgo

l__—, No Conformidad |:| Observacion El Oportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

Falta de utilizacién del instrumento para evidenciar las reuniones llevadas a cabo con las areas por planes de
mejoramiento pendientes de elaboracion o de cumplimiento de acciones

Area emitente: Al/OC Emitido por: Liliana Franco Firmgt, i

Area origen del Hallazgo: AI/OC

| 4- Accion 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 registro que permita evidenciar el seguimiento y registro de lo acordado en las reuniones

Nombre y Apellido del funcionario:




6- Acciones

Accian
Nro. Accién st s s Plazo | Responsable Firma
) Fecha
Utilizar el Formulario Plan de
1 |Mejoramiento , Avance de Acciones de AM 24/03/2023 |Liliana Franco
Mejoramiento y Control de Seguimiento
2 |Completarel acta de reuniony consignar |\ |4 4040005 | iliana Franco
fa firma de los participantes /]
Nombre y Apellido del funcionario:  Cristian Franco B Firma: & ~ Fec 22/03/2023

|_7- Acompaiiamiento

/

Accion N°

Cumpilida {Si/No)

Evidenciéleomenta rios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

- Firma: Fecha:

| 8- Evaluacién de Eficacia (No aplicable a SD)
[si [no
[Isi  [Ino

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre;

Firma:_ Fecha:

Original:  Oficina de Evaluacion del MECIP (AHOE}
1a. Copla:  unigad Administrativa emitente




