DP/DGI/01/2022
ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLANLARD
Solicitud de Accion de Me_iora (SAM) Codigo: 1678

L |

Actualizacion: 00

1- Categoria

|:|Hallazgo Observaci()n

2- Origen del Hallazgo u Observacion

E’Auditon’as Actividades de rutina DOtros
3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

En intranet: En la carpeta de Contrataciones Publicas - Licitaciones y Contratos: deberian incluirse las
copias de las Resoluciones P/CPN° de inicio del Llamado, Adjudicacién, Convenios Modificatorios, Ajustes

de Precios y/o Cancelacion y Estado de Cuenta Final de las distintas modalidades de contratacién.

Area emitente:DP/DGI  Emitido por: Norma Bogado meﬂb&fﬁﬁ _____ Fecha: 15/11]2622

Area origen del Hallazgo u Observacién: Direcccion de Contrataciones Publicas-LC

4- Analisis de las causas

__Cargando toda la informacion en las carpetas de cada licitacion, se estaria facilitando el seguimiento de los

Ilamados financiados con Préstamos Externos, de manera a cumplir en tiempo y forma con la operativa

de gestion que demanda la ejecucion y cumplir tambien con los requerimientos de las Auditorias Externas

de los distintos Proyectos.

Nombre y Apellido del funcionario. Norma BQQ?@,ffﬁmaﬁ\j%?_g(i%\f_ Fecha:  15/11/2022

5- Acciones

Accién

— Plazo / .
Nro. Accion B - Responsable Firma
; cha
Mejora (AM) €

Cargar las documentaciones en las carpetas de licitaciones por ejemplo: LPI - LPN - SP-LCO-CD

(Consultoria Individual. | AM 120/07/2023|  DCPILC
DP/DGI

Nombre y Apellido del funcionario: ~ Norma Bogado Firmgérﬁ(%%oﬁo;L c‘ié»i\p ~ Fecha: 15/11/2022

6- Acompanamiento
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ANDE

L= J

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

DP/DGI/01/2022

SIGLA / N°/ ANO

Cédigo: 1678

Actualizacién: 00

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

30| o7 2023

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluacion de Eficacia
[Isi
[Isi

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre;

is Villalha Allende
Econ,,SIeﬁg,Ma[ b UL el

Firma: '/ ———

lc. b wps .
de la Direccion de Planificacién

|:|NO
[:INO

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original:
1a. Copia:
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Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestién
Unidad Administrativa emitente




