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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SOLA T AT
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) -
= g Solicitud de Disposicion (SD) Col il e
Actualizacion: 01

1- Origen del Hallazgo

I:]Auditorl’as Actividades de rutina DPIan de Accién |:|Otros
2- Categoria del Hallazgo
|:|No Conformidad Observacién DOportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

Seguimiento poco efectivo de los vencimientos de requerimientos por parte de la CGR

Areaemitente: A/OC  Emitido por: Sandra Candia  Firma: \k:g;:;m&gecha 28/03/2023

L.ic. Sancra Candia

Area origen del Hallazgo: AIOC

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

Nombre y Apellido del funcionario: o Firma: ~~ Fecha:

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

No se cuenta con una herramienta dinamica y que en tiempo real emita un reporte de los vencimientos de las
distintas solicitudes realizadas por la CGR A
_ / /
v

Nombre y Apellido del funcionario: Cristian Franco Firma:kaﬁf Fecha 28/03/2023
f

/

/




_6- Acciones

Accién

o ctiva Plazo / "
Nro. Accién CZE:E}TA%::} e Responsable Flrmai
1 Disefio de planilla en gxce! configurado AC 20/04/2023 | Cristian Franco
con alertas de vencimientos
2 Utilizacién efectiva de la planilla AC 02/05/2023 | Sandra Candia

/)

Nombre y Apellido del funcionario: Cristian Franco

R
Firma: (- ],/__7 Fecha 28/03/2023

| 7- Acompafiamiento

/

Accién N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Obs./Reprogramaciones:.

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: ~ Fecha:

Verificacion del cumplimiento
Verificacion de |a eficacia

Motivo de Cierre:

| 8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)
(st [Ino
[dsi [no

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

L

Original: Oficina de Evaluacién del MECIP (AI/OE)

1a. Copia: Unidad Administrativa emitente




