AI/OA0/05/2023

ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) -
Solicitud de Accidn de Mejora (SAM) :
| ] Solicitud de Disposicién (SD) e ol S
Actualizacién: 01

1- Origen del Hallazgo

Auditorias |:|Actividades de rutina |:|P|an de Accion |:|Otros

2- Categoria del Hallazgo

[_INo Conformidad [Jobservacion [x]oportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo
El procedimiento ISE-34 ELABORACION DE INFORMES DE AUDITORIAS INTERNAS no indica como proceder en el
caso que no existan Hallazgos u Observaciones de Control Interno.

ﬁf\rea emitente: AFOAO  Emitido por: Gloria Morales Firma: ( Z ;& Fecha: 05/06/23
Area origen del Hallazgo: Oficina de Auditoria Operativa

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

Nombre y Apellido del funcionario: - - Firma:  Fecha

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD)
El procedimiento no contempla como proceder en los casos en que no existan Hallazgos u Observaciones de Control
Interno.

Nombre y Apellido del funcionario: Gloria Morales Fecha: 05/06/23

6- Acciones
) Accién Correctiva Plazo / .
Nro. Accion mcm de Fecha Responsable |Firma

Exponer en reunion del CAl el analisis planteado a fin de
consensuar el ajuste correspondiente.

Solicitar a la Al/OE realizar los ajustes correspondientes en
el Procedimiento ISE-34 ELABORACION DE INFORMES
PE_ AUDITORIAS INTERNAS", refereme.a lo que se debe AM 29/12/2023 Al/OAO
indicar para los casos en que no existan Hallazgos u Al/OE
Observaciones de Control Interno, segun lo consensuado

en reunion del CAL

s-r - —u

1- AM 30/11/2023 Al/OAO

Nombre y Apellido del funcionario: Gloria Morales - Firma: Fecha: 05/06/23

7- Acompafamiento

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




Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: . Fecha:

8- Evaluacidn de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacion del cumplimiento [ _]Si [ |No
Verificacién de la eficacia [Cdsi  [Jno

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Originat: Oficina de Evaluacion del MECIP (AVOE)
fa. Copia: Unidad Administrativa emitente



