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1- Categoria
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2- Crigen del Hallazgo u Observacion

[ Jauditorias [ IActivicades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Chservacion

A Lot
s Vi al \‘7\7_,{;::{,3..\-,..‘

Nombre y Apellido del funcionario: S Firma: ) __Fecha:
5- Acciones
Accidn
o orrectiva Plazo/ 8
Nro. Accién Bl F Responsable -Firma
Majora (AMI} echa 4

7Y

L

A
Fa

Tl uakER

Nombre y Apellido del funcionario:

ok LAl

Péginalde2



. e .&é‘,‘&

AN D E SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA {SAC)0 S
DE MEJORA (SAM) FLISE-37-07 '
I:I Acwalizacn: C1
8- Seguimiento
Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
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7- Evaluacién de Eficacia ANDE /
Verificacion del cumplimiente [ |Si DNO F/ ha de cumplimiento:
Verificacién de la eficacia [Clsi [Cvo /Fecha de cierre:
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