o N . AI/OC/ 02 122
ANDE Solicitud de Accidn Correctiva (SAC) SOLAT A
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) —_———
— —] Solicitud de Disposicién (SD) | Codigo: FL-SGl-1

Actualizacion: 0t
-

1- Origen del Hallazgo

DAuditorfas Actividades de rutina l:l Plan de Accion [:]Otros
2- Categoria del Hallazgo
[_INo Conformidad [_]observacion Oportunidad de Mejora

13- Descripcion del Hallazgo
F

La realizacion de charlas, cursos y seminarios dictados por funcionarios de |a Al, seria oportuno
formalizarios con una certificacién de forma a contar con el respaldo del Departamento de Formacién y
Capacitacion, dependiente de ia Direccién de Recursos Humanos

Area emitente; AI/OC Emitido por: Econ. Carlos Rodas
Area origen del Hallazgo: Al/OC
- | 4- Accibn inmediata llevada a cabo / Disposicion (si corresponde)
Realizar consultas con DRH/DFC
Sugerir el Disefio del Certificado
| Elaborar listado de cursos brevistos
.~ | Nombre y Apellido del funcionario: . /b péf?at-xé’:zs

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

La falta de certificado de participacién a los cursos dictados por funcionarios de la Al. que compense

[a inversion en horarios laborales. 7 {?
//rw’ /.f l
n '_ Nombre y Apellido del funcionario: (‘;;r fos /gyuéw Firma: o/ Fecha;




6- Acciones

Acclén
Plazo / .
. Corractiva [AC)

Nro. Accion : ,:F:r,:w) Fecha Responsable Firma ;

T
1 |presentar listado de cursos C e /;/ff/,
(AM) | 31/12/2022| Carlos Rodas M,I/f/:-[ ,

27
2 |Gestion de cursos en el DRHIDFC__-@N (AM) | 28/02/2023 | _Carlos Rodas W

Nombre y Apellido del funcionario: Chrtos  Apodos

Firma: - % - Fechaéﬁ/ﬁ@

7- Acompafamiento

7\/ B

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de 1a Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido de! funcionario:

Firma: Fecha:

Verificacion del cumplimiento [ _|Si
[si

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)

I____lNo
[_—_INO

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original:
1a. Copia:

Oficina de Evaluacién del MECIP (AI/OE
Unidad Administrativa emitente



