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A/OAO/N)/2

m Solicitud de Acclén Correctiva (SAC) l AA L A::)!:—
— Solicitud de Accién de Mejora (SAM) .

Solicitud de Disposiclén (SD) e

Actualizacién 01
1- Origen del Hallazgo

[JAuvditorias [x]Actividades de rutina [_]Plan de Accién [CJotros
2- Categoria del Hallazgo
No Conformidad []Jobservacion [_Joportunidad de Mejora

ral PLANEACION ESPECIFICA DEL TRABAJO DE
46065, en el punto 7.17. que cita: "El Equipo
o (ME) en el Sistema Integrado de la
auditoria no registré en el SIAGPE el

3- Descripcién del Hallazgo
Incumplimiento de la Instruccién de Procedimiento Gene

:UdDITORIA ISE-32 acturalizado al 12/01/2022 por Resolucion P/N°
u ’_’°’ registra la nueva auditoria y disponibiliza el Memordndum de Encarg
Auditoria General del Poder Ejecutivo (SIAGPE).”, debido a que el equipo de
Memorandum de Encargo al inicio de la auditoria del primer semestre 2022.

2l

Firma: 6:#/ Fecha: 10/06/22

Area emitente: AI/OAO  Emitido por: Gloria Morales
Area origen del Hallazgo: Oficina de Auditoria Operativa

4- Accién inmediata llevada a cabo / Disposicién (si corresponde)

e

] \
\
\

Fecha:

Firma:

Nombre y Apellido del funcionario:

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

Falta de capacitacién referente a la regitracién en el SIAGPE
Falta de deignacién de responsable para la carga en el SIAGPE del Memorandum de Encargo.

Vat |

Firma: @#/ Fecha: 10/06/22

Nombre y Apellido del funcionario: Gloria Morales
N
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Nrol A Acclén
ccién ol Plazo / Fecha Responsable Firma
—- Mejora (AM)
\Y’jbs Implement
ar jomn
1- funcionariog ijntegar:af g ocliadk o fos '
ol o grantes de la AIIOAO. Para| AC 29/07/2022 AlIOAO
o € gestionara e| apoyo de la Al/OAL.
‘L?A 2'{'"'00 de cada trabajo de auditoria la
\ 2/ ]re atura de oficina va a designar un #
- spon :
aud?to sable para la creacion del trabajo de AC 29/07/2022 Al/OAO
//\ E Nay la carga del Memorandun de
YC? _L_ Ncargo en el SIAGPE.
~ a jefatura realizara un control d
en el SIAGPE. . 8 ycerme iy ik AVORO 6)1
L -\
\

Firma_(J 2 Fecha: 10/06/22

\

Nombre y Apeliido del funcionario: Gloria Morales

7- Acompaiiamiento

Accién N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacion del cumplimiento DSi |:|No Fecha de cumplimiento:

Verificacion de la eficacia [Jsi [No Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:;

Firma: Fecha:

Nombre y Apellido del funcionario:

Original:  Oficina de Evaluacién del MECIP (AVOE)
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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