- o3 ) |AvoC/0323
ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) sicLa/N/ARD
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) -
[ ] Solicitud de Disposicién (SD) DoElrRl st
Actualizacion: 01

1- Origen del Hallazgo
':]Auditorl’as Actividades de rutina DPlan de Accién DOtros

2- Categoria del Hallazgo
I:]No Conformidad Observacién [:lOportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

Falta de remision de los Planes de Mejoramiento en el Informe trimestral para Rendicion de Cuentas

™

\ud) Fecha 14/04/2023
andaia

Area emitente: A/OC  Emitido por: Sandra Candia

Area origen del Hallazgo: Al/OC

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

Nombre y Apellido del funcionario: _ Firma:  Fecha:

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

Omision de remisién de avances de los PMF

\ N
«,%@\‘._ Fecha 14/04/2023

Nombre y Apellido del funcionario; ‘Sandra Candia

- A Cafiin
I.lc. bartira Candis



6- Acciones

Accién
S orrectiva Plazo / .
Nro. Accién & : CF:E:?A%?' etk Responsable Firma
1 Rgmitir los PMF elaborados en cagla!' AC 05/06/2023 |Sandra Candia
trimestre, para el Informe de Rendicion
de Cuentas
5 Completar la planilla de rendicion de AC 05/06/2023 |Sandra Candia
cuentas en el apartado de Planes de P
Mejoramiento elaborados en el Trimestre i
Nombre y Apellido del funcionario: Cristian Franco ~ Firma:_ C%  Fecha 14/04/2023
| 7- Acompanamiento /
Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: -
Obs./Reprogramaciones: -
Nombre y Apellido del funcionario: , - Firma: ~~ Fecha:
| 8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacion del cumplimiento |:|Si l____lNo Fecha de cumplimiento: -
Verificacion de la eficacia [ si |:| No Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:
Nombre y Apellido del funcionario: B Firma: Fecha
L Original: Oficina de Evaluacion del MECIP (Al/OE)

1a. Copia: Unidad Administrativa emitente




