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. AN DE Sl _ DP/DEE/02/23
olicitud de Accién Correctiva (SAC) BOLATIEHE
- ] Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo
Actuallzacion: 00

1- Categoria

[:] Hallazgo Observaci(')n

2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias [X ]Actividades de rutina DOITOS

3- Descripcién del Hallazgo u Observacién

1. Contar con la informacion real de pagos es de vital importancia debido a que son requeridas por entes del

de Haclenda, Contraloria General de la republica, entre otros) y las diferentes entidades de financiamiento.

2. Dificultad para acceder a las documentaciones respaldatorias del registro de pagos del Servicio de la Deuda a cargo de la
NE-a, ANDE y del BCP a la entidad

ANDE (Notas P, Imputacién Contable, Notas de Débito y SWIFT de transferencia del B
s~bancaria acreedora) /7

estado (Ministerio

Area emitente: DP/DEE  Emitido por: José G. Rolén Ch. Firmdrcofr. |”
f 7. ,dps y Evaluacianes Ecom.

Area origen del Hallazgo u Observacion: DP/DEE _

4- Analisis de las causas
1. Incumplimiento de los procedimientos establecidos en la IPL 02 - Pago de la Deuda Py:li a Externa especifi
que se refiere a los puntos 4.4y 5.9

2. Actualizacién del procedimiento de Pago del Servicio de la Deuda Externa a fin de incluir/ todas las Unidades
Administrativas involucradas

camente en lo

#b€% G. Rolon Ch.
diosy EvalumTzeé&'n\a: 26/5/2023

Nombre y Apellido del funcionario: .-Joiséﬂq. Rolén Ch. Firma:
5- Acciones l '
f.( Acclon
6\Jro. Accioén Conectate?|Plazo | Fecha Responsable
Mejora (AM) |

Remitir copia en forma oportuna de las
Notas P, Imputacién Contable, Notas de

(43 || o 1|pebitoy SWIFT de transferencia del BNFa| AC |31 12 20 23 GF (Eggjr‘:so‘; Cajay
ANDE y del BCP a la entidad bancaria

acreedora. _ — 1

Actualizar el procedimiento de Pago del IPL DP/DEE vy DP/
DOM
CO_) 0 2lp;. Pago de la Deuda Publica Externa AC 31 12 20 23 y

'é . Rolén (igcha:  26/5/2023

10b ¥ gvaluaciones Econ-

Nombre y Apellido del funcionario: José G. Rolén Ch.
e Eco
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Solicitud de Accién Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

DP/DEE/02/23

SIGLA /N°/ ARO

Cadigo:
Actuallzacién: 00

6- Acompanamiento

Accién N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

A5 (o4 2024

Obs./Reprogramaciones: O,
7 Econ.StellaMarls Villalba Allende )
Nombre y Apellido del funcionario: ~ Ofic. de Coordinacién y Control de Gestion  Firma: 4 Fecha: 30\0S _l2023
—dala Dirgccidn de Pianificacién _ 1 _ ' _
7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento [_]Si DNO Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia [ _JSi  [_|No Fecha de cierre: -
Motivo de Cierre:- - . - . B .
Nombre y Apellido del funcionario: - ~ Firma: Fecha:
Original: Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestion
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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