AVOALIMLINTL

ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) i ba
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)
C ] Solicitud de Disposicién (SD) ____ir e __
1- Origen del Hallazgo
[:]Audilorlas EActmdades de rutina DPIan de Accion E]Otros
2- Categoria del Hallazgo
E]No Conformidad DObsewac@n |_'__]0por1umdad de Mejora

3. Descripcion del Hallazgo

| procedimiento ICA-01 Informacién documentada se encuentra desactualizado Las acciones indicadas en el pun'o
33 del ltem 5 RESGUARDO DE DOCUMENTOS ORIGINALES no se realizan actualmente La Al cuenta con un sarndor
donde se resguardan todos los archivos de las drferentes oficinas

Area emitente  A1/OAI Emitido por Cormen Morlas Firma Fecha 08/11/202]
\ Area ongen del Hallazgo Oficina de Auditoria Informatica
l' 4. Accién inmediata llevada a cabo / Disposicion (si corresponde)
Firma Fecha

Nombre y Apelligo del funcionano

. Analisis de las causas (No aplicable a SD)

Se emitit 1a propuesta oe modificacion al CGC e! 270820185 y le dieron £3lida 3 13 Al A0/08/2010 y quedd pendente de

recepcion en la Al meaiante el INTERNO AVDEMS201¢ Faha de seguimiento de la actualizacion de la ICA.

Fecna 10-11-2021

Nombre y Apellioo oe! funcionano Lic Maco D Duane C Firma




6- Acciones

'\lombreyApellido del funcionario:

o Acclén Correctiva Plazo ’
. Accion (AC) ! Accidn de .
Nro mm l|Mv“d Fecha Responsable Firma
Accion Carmen Morlas
1 |solcitar la actualizacion de la ICA 01 Correctiva | 31/11/2021
Oscar Navarro
(AC)
Acgion Oscar Navarro
2 |Actualizar la ICA 01 Correctiva | 31/12/2021 .
Gustavo Luraghi
(AC)
W Una vez actualizada la ICA, socializar Accion Oscar Navarmo
3 |a todos los funcionarios de la Correctiva | 31/01/2021 | - > tavo Luraghi
Auditoria Interna, (AC) U —
7- Acompainamiento
Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: e
Obs./Reprogramaciones: B -
Firma: Fecha:

8- Evaluacién de Eficacia (No aplicable a SD)
[INo
[N

Verificacién del cumplimiento  [_]Si

[si

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Firma: Fecha:

Original: _ Oficina de Evaluacion del MECIP (AlOE)
1a. Copla: Unidad Administrativa emitente




