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

SG-DDS/02/2023

SIGLA ' N*/ ANO

Codigo:

Actualizacion: 01

1- Categoria

HaIIazgo DObservacién
2- Origen del Hallazgo u Observacion
|:|Auditorias Actividades de rutina |:|Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Identificacién de riesgos en el tratamiento del Expediente electrénico

Area emitente: SG/DDS Emitido por: Sonia Quifidénez Firma: Fecha:

30/05/2023
Area origen del Hallazgo u Observacion: DDS4
4- Andlisis de las causas
1. Implementacién de generacién de expedientes electrénicos mediante la Web Institucional
Nombre y Apellido del funcionario: Wilma Garcete Firma: Fecha: 30/05/2023
‘I.
5- Acciones
FTTToN
Correctiva el .
Nro. Accién wcyiaccion| Plazo f Fecha |Responsabl /Flrma
de Mejora
1AM)
1 Identificar los riesgos de acuerdo alas  |AC 30/05/2024 SG/DDS

normas legales

30/05/2023

/0
Nombre y Apellido dei funcionario: Wilma Garcete @ Firma: Fecha:




SG-DDS/02/2023
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLIEEARO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Cédigo:

Actualizacion: 01

6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento |:|Si |:| No
Verificacion de la eficacia DSi |:|No

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Firma: Fecha:

Original:

1a. Copia:

Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gest
Unidad Administrativa emitente



