|GT/GTE1/2021
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SISLE/ S LG
I = Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

,:I Hallazgo Obse rvacion

2- Origen del Hallazgo u Observacién
l_—_IAuditorias Actividades de rutina I:'Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

En el actual sistema de seguimientos Open Text se encuentran expedientes migrados con solo hasta 6
meses de antelacion. Existen una gran cantidad de expedientes (aproximadamente 300) que ingresaron
con mucho mas tiempo de antelacién y quedarian sin poder hacerles seguimiento a traves del sistema. Se
pierde trazabilidad.

El propietario afectado no presentara las planillas de inventario de las mejoras de su inmueble a través del
portal de ANDE.

/
Area emitente: GT/GTE Emitido por: Celia Medina Firma:/@%«ﬁ;l?echa: 06/12/2021
Area origen del Hallazgo u Observacién:

4- Analisis de las causas

Fueron migrados al nuevo sistema expedientes solo los que ingresaron hasta 6 meses atras, quedando sin
ingresar al sistema, expendientes con fechas anteriores.

Al afectado le dificulta el acceso a internet teniendo en cuenta que el mismo vive en una zona rural

b
/
Nombre y Apellido del funcionario: Celia Medina Firma: iﬂ E"/:) Fecha:  06/12/2021

5- Acciones ’ G

e Plazo /
. s Correctiva (AC)
Nro. Accion I Accion de Fecha

Mejora (AM)

Responsable Firma

Presentar lista de expedientes que no fueron
1 migrados al nuevo sistema, para la AM 14/12/2022 |GT/GTE - SG/DDS
correspondiente migracion. .

La Secretaria General ingresard las planillas
2 de inventario. (Otorgandole asi un ntimero de AM 14/12/2022 |GT/GTE - SG/DDS :
expediente — ID) 6 '

Nombre y Apellido del funcionario: Celia Medina Firma: Fecha:  06/12/2021
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Actualizacion: 00

6- Acompafiamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
1 =1 ﬁgaﬂln/@ O M) QrOAES ?Aj”t’&ﬂdﬂga/f
2 S bt frri 7 6«‘2/@@ iDOT g ‘t?’f,.,e
Aon'lle Ay inventars o s? Elemao. ’%

aqc,anoﬂa -y frmr 515 <l

-€J17§—COL‘J 4’)/LC

Obs./Reprogramaciones:

Plazos para Evaluacién de la Eficacia: 4 5/ / ‘2,/ RO 2.

Nombre y Apellido del funcionario: %C’/%’Y“ 74’61

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

7- Evaluacién de Eficacia

Verificacion del cumplimiento |:]No Fecha

Nombre y Apellido del funcionario: l/({/%‘f' )\‘7& Firmﬁ_'», K10\

cumplimiento: /</7//>2

% DNO Feefia de cierre: //5//«3/22
%/GLMB/UV/ hcervacishe  requctley. _

Original: Oficifia de Coord:nacnon{de’Apoyo a la Gestion
1a. Copia: nidad Administrativa emitente
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