ANDE
——

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

|Al/UM/03/2023

SIGLA /N7 ANO

Cédigo.

Actualizacién: 00

1- Categoria

D Hallazgo Observacién

2- Origen del Hallazgo u Observacién

DAuditorias [X JActividades de rutina

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién

Falta actualizar la carteleria que contiene la Mision, Vision y Valores institucionales aprobados en el PEI 2023-2028.

Arez emitente: A/UM  Emitido por: LILIAN RODRIGUEZ

Area origen del Hallazgo u Observacion: Al/lUM

[:l Otros

~ Firma: /ﬂ ) ‘Fechz 25/05/2023

4- Analisis de las causas

Falta de disponibilidad presupuestaria.

Nombre y Apellido del funcionario: LILIAN RODRIGUEZ )

- Firma:__l@ _Fecha 25/05/2023
\,

5- Acciones
Accion
Nro. Accién el Plazo / Fecha Responsable Firma
Mejora (AM)
EL Dpto. de Desarrollo de Politicas y Sistemas
de Gestidn gestiona los recursos M

4 |presupuestarios para la actualizacién de la AC 30/06/2023 DP/DPS .
carteleria que contiene la Misidn, Vision y Lic. Maria Natalia Ferreira
Valores Institucionales. Jefa DD“’S,‘A’;?‘:?;;"&OE:‘?;O! teas

i EL Dpto. de Desarrollo de Politicas y Sistemas | I - i = o
de Gestidn de acuerdo al presupuesto
asignado realiza la entrega de la carteleria
que contiene la Misién, Visidn y Valores

2 lnstituc'ional'esa I'a Presiden‘cia, AC 31/10/2023 DP/DPS [{/ft(
Gerencias/Direcciones y Unidades
Adn.nmstratwas’de vaeIJerarqu@o ' lic. Maria Natal\a Ferrej'a
Equivalente, asi como a las Coordinaciones, Jefa Dpto de Desarrollo de Politigds
Oficinas de Apoyo a 1a Gestién y Divisiones de y Sistemas de Gestion

~ |1a ANDE.
EL Dpto. de Desarrollo de Politicas y Sistemas
de Gestion priorizara la entrega, a las
unidades que tengan contacto directo con el P - Z _

3 |cliente en el interior del pafs (Agencias AC 31/12/2023 OP/DPS b (:TCKL:, (77
Regionales) de la carteleria con las leyendas i Mar\a’ﬁ;;“a Ferreiia
actualizadas para que sean colocadas en un efca Dpto. de Desarrolio de Polllghs
lugar visible. y Sistemas de Gestion
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Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA/ N/ ANO

Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:
IR

Actualizacién: 00

Nombre y Apellido del funcionario: LILIAN RODRIGUEZ Firma: Q 25/05/2023

6- Acompanamiento

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

Plazos para Evaluacion de la Eficacia: N

Obs./Reprogramaciones: 3

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluacién de Eficacia

Verificacion del cumplimiento DSi D No Fecha de cumplimiento: -
Verificacién de la eficacia DSi DNO Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma; Fecha:
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