Al/OAQ/06/2023
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) T
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) >
| | Solicitud de Disposicién (SD) a i
Actualizacion: 01

1- Origen del Hallazgo
[ x]Auditorias [JActividades de rutina [_|Pian de Accion [CJotros

2- Categoria del Hallazgo
[ INo Conformidad [ x]observacion [ Joportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

En el Informe AI/OAO/02/2023 “AUDITORIA EXTRAORDINARIA — GESTION DE LECTURA RELACIONADA A
LAS LOCALIDADES DE MAYOR MARTINEZ Y GENERAL DIAZ", emitido en fecha 19/07/2023 no fueron
establecidas las Causas de los Hallazgos/Observaciones de Control Interno, como se establece en el
Procedimiento ISE-33 "EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS" que indica en el punto 6.1.4. "Determinar las
inconsistencias, faltas administrativas y legales en los procesos auditados, asi como evaluar las causas y efectos
de las mismas". Ademas, no se utilizé el nuevo formato del Plan de Mejoramiento Funcional que fuera aprobado
con el Procedimiento "MEJORA CONTINUA DE PROCESOS INSTITUCIONALES" segun Resolucion P/N°® 47815
de fecha 22/05/23, en el que se agregd la columna de causas.

Area emitente: AI/OAO Emitido por: Gloria Morales Firma: | < Fecha: 26/07/23
Area origen del Hallazgo: Oficina de Auditoria Operativa - i -
4- Accién inmediata llevada a cabo / Disposicién (si corresponde)

Nombre y Apellido del funcionario: Fiima: ~ Fecha: -

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD)
Insuficiente capacitacion del personal de la AI/OAQ para determinar las causas utilizando la metodologia ACR.

R B . b ,
Nombre y Apellido del funcionario: Gloria Morales ' Firma;fw  Fecha: 26/07/23
il
6- Acciones
Accién
Nro. Accion o9l Plazo / Fecha Responsable Firma
Mejora (AM)

Solicitar capacitaciones a la AlI/OC para
1. |todos los ’funcionario?d_e la INOA9 enlal  am 20/12/2023 AlI/OAO
metodologia ACR (Analisis Causa Raiz)

Realizar jornadas de capacitacion sobre

2- | metodologia ACR (Analisis Causa Raiz) AM 29/12/2023 AIIOC
Una vez recibida las capacitaciones, evaluar - a
3. |las Causas de los Hallazgos/Observaciones AM 20/12/2023 A/OAOD
de Control Interno en todos los Informes de
Auditora emitidos o v
Nombre y Apellido del funcionario: Gloria Morales Firma: K% Fecha: 26/07/23

H




7- Acompaifiamiento

Accién N° Cumplida (Si/No} Evidencias/Comentarios
Piazos para Evaluacion de la Eficacia:
Obs /Reprogramaciones:
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

8- Evaluacién de Eficacia (No aplicable a SD)

Verificacién del cumplimiento DS%
Verificacion de Ia eficacia s

Motivo de Cierre:

[CNo
I::]No

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Onginal:  Ofcina de Evalacion del MEGIF (AOE)
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente




