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ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLATN 1 ANG
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo FLSGH12 |
C— 1 Solicitud de Disposicién (SD) Acusizacion 01|

1- Origen del Hallazgo
[Auditorias [X]Actividades de rutina [_|Plan de Accién [Jotres

2- Categoria del Hallazgo
[:]No Conformidad DObsewacién EOportunidad de Mejora

3- Descripcién del Hallazgo

recursos finacieros al Tesoro Nacional,

Deficiencia en el nivel de detalle delinciso &) sobre las tranferencias directas de sor
de Hacienda en cumplimiento c los

s las hubiera dentro de los informes a ser remitidos de forma mensuat ol Ministerio
esiablecide en los Articulos 1° vy 3° del Decreto N® 1079/2003,

Area emitente: AI/OAF  Emitido por: Noelia Melgarejo Firma: Fecha: 15{172;‘_2_1 -

Area origen del Hallazgo: Oficina de Coordinacién de la Gerencia Financiera e

4- Accion inmediata llevada a cabo / Disposicion {si corresponde) |

Nombre y Apeliido del funcionaria: Firma: Fecha:

5- Analisis de las causas (No aplicable aSD)
El resumen informado por la Coordinacién de la Gerencia Financiera solo detalla el monto total acumuiado
del ejercicio fiscal sin exponer el monto de las fransferencias Gue se reclizan deniro del mes, en el caso gue
hubiere. Se considera la necesidad de sugerir el cjuste del Uitimo parrafo del informe respeciive, a fin de
enriquecer la exposicidn de los datos informades al Ministeric de Haclenda.

En el sentide expuesto, se propone adoptar el siguiente parrafo:

Al respecto, en el mes de ...../2021 se ha redlizado una transferencia de G. xxx; con lo cual el fotal en el
_presente ejercicic gsciende ala suma de G, XX~ o .

Nombre y Apellido del funcionario: ~ Noella Melgarejo =~~~ Firma: __ Fecha: 14/12/2021

8- Acclones
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Accion i
NFO. Aceién Carrecthet AL} Respo! :
;':::';;M Fecha
Ajustar  ef  Informe emilidec sobre  Ios
Transferencias Directas de Recursos ] ‘:"f
Financieros al Tesoro PUblico, A0 . / oC Jic Jsioote
o fin de que el mismo refleje mes o mes la M CD&”S) b:F e :
exposicion sobre las transferencias efectivas v p‘ i DML
el acumulode del ejercicio fiscal, con el
objeic de faciliter las verificaciones del
sistema de control intemo por parte de la
Auditoria Intema, y asi tombién de los
_ {Unidades de Conirol Externo. SENNBIEEESCC e, L i
. o i . — . 14/12/2021
Nombre y Apellido del funcionario: NoelioMelgarejo =~~~ Firma: . Fecha: M/IZ/A07],
7- Acompafnamiento
Accion N° Cumplida {Si/No) Evidencias/Comentarios
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Plazos para Evaluacién de la Eficacia: e

Obs./Reprogramaciones. L

SRBG— ﬂ s e
Nombre y Apellido del funcionario: 8 _%E{fﬂ §weﬂ'e Mléiﬂf{fﬂ_& - Firmazy_@%ﬁ; Fecha: /5 kézzng__m

CileGomferdioris-Rinanaters
8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)

Verificacion del cumplimiento  [°4Si  [_|No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia E’Si DNO Fecha de cierre:
Motivo de Cierre: JQ_C__CTQ;J_ DE M2O00ss CUMPIRDO

.

Nombre y Apelido del funcionario: __ ¢p 4 fzp 3&%

Ofic. da Audltariz Financiera Original:  Oficina de Evaluacion del MECIP {AVOE}
{a. Copiar Unidad Administrativa emitents
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