’ ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC)

| Solicitud de Accién de Mejora (SAM)
| == Solicitud de Disposicion (SD)

Al/OAL/02/2022

SIGLA / N°/ ANO

Cédigo: FL-SGI-12

Actualizacién: 01

1- Origen del Hallazgo
[ JAuditorias [X JActividades de rutina [_|Plan de Accion

2- Categoria del Hallazgo

3- Descripcidn del Hallazgo

|:| Otros

DNO Conformidad DObservacién Oportunidad de Mejora

En la Declaracion de Independencia no se indica a que informe de auditoria corresponde.

.

Area emitente:  AI/OAI Emitido por: Carmen Morlas Firma:

l/ Fecha: 20/06/2022

Area origen del Hallazgo: Al

K]

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

Nombre y Apellido del funcionario: Firma:

Fecha:

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD)

Omisién al momento de la elaboracion del formulario.

|

—_

.ombre y Apellido del funcionario: Carmen Morlas Firma:

/
)( Fecha: 20/06/2022
1

AN

6- Acciones

Accidn

Correctiva (AC) Plazo /

Oscar Navarro

Nro. Accid tiy .
ccién 15ccience Fecha Responsable Firma
ejora (AM)
e Solicitar a la Al/OE incluir en la
{7+ |Declaracién de Independencia los
' y datos del Informe de Auditoria. AM 30/06/2022 Carmen Morlas

e

Nombre y Apellido del funcionario: Firma:

Fecha:




7- Acompanamiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

/ s fm Wl oy W et }/riocm
(4) ‘-) 4@@&%ﬁﬂémh&%&pmwj

S [ A

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: FM %MMWW@"G /?4240? ol 3 6’/%/ /Z.Bgf

Nombre y Apellido del funcionario: dfﬂ&"l ¢WW !4%/ Firma: éé Fecha: .2()/6///23

8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)

Verificacién del cumplimiento ]:]Si |:|No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia IK]Si [ INo Fecha de cierre:
Motivo de Gierre: FM{ st jplwdls A Xaqmaﬁa de lowdiolr g7 4f
M 2, y b i oy O fenrar Vo Ot men oy ocvet oy

Nombre y Apellido del funcionario: d(%‘ W’Lﬁ M Firma: C}/ Fecha:

Original: Oficina de Evaluacion del MECIP (Al/OE)
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente



