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2- Origen del Hallazge u Observacion
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3- Descripcién del Hallazgo u Observacion
Dificultad para el cumplimiento de las actividades de rutina conforme a la |[E DD-004 "Operacién, Supervi-
sion y Control del SED e Instructivos de Trabajo (IT) que forman parte de la referida Instruccion de Proce-

dimiento' - - e [ - . S - - - —
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4- Andlisis de las causas
Falta de Socializacion con las Secciones dependientes del DD/DOR y con otras Unidades que tienen rela-

cién de actividades con esta Unidad Administrativa.
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