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1- Categoria
[ |Hallazgo [x_]Observacion o

2- Origen del Hallazgo u Observacion

]:lAuditorias DActividadeS de rutina

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion A
Alguna Gerencia y/o Direccion no responde en tiempo oportuno la\sqlicitud. p/ar,
\\ 5
té de Evaluacion de Ofertas para los llamados a Licitaciones Publicas\Naq(JnaJese Internacionales.
N ‘\\_\

Fecha: 22 ‘I'f Z!ZOZ

la conformacién del Comi-

Area emitente: DCP/DLI Emitido por: Raul Pedrozo Firmd; R\

, AA
Area origen del Hallazgo u Observacion: Departamento de Licitaciones \/
[\

A

4- Analisis de las causas
Es dificil emitir un andlisis respecto a la observacion, pues, la soiucic’;ﬁé«;ae linica y exclusivamente sobre
los afectados e indicados en la Descripcidn del Hallazgo u Observacion, C&s\e sefalar, que este trabajo se
realiza a través de correo electrénico, que van dirigidos a los Ger%;{ y/o Directores, a los Jefes de Ofici-
na de Coordinacidn; como asi también, se dirigen a las distintas Jefaftmas del Igt?ea de Licitaciones que se
hallan involucradas en el proceso de llamado a Licitacion \ (\\ D
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Nombre y Apellido del funcionario: Raul Pedrozo

Mejora (AM) Fecha {"(4 'QQ
<\ e
L. 1|Solicitar creacion de alertas en Gestion | AM |30 6 22 |DCP/OAG w&%
Documental del SAP tanto a las . ..ﬂ(’\.bﬁa .;}Q
Unidades que designan y al DCPDLI T Séﬁ" Q@"‘ ;_(a""

5- Acciones

Accion
Correctiva (AC) Plazo /

Nro. Accion e e Fies/ponsable N Firma
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Nombre y Apellido del funcionario: }\Q;uo QX;“‘{Z?LOJZ Firma: Fecha:
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6- Acompafiamiento
1
| Accién N° Cumplida {Si/No) Evidencias/Comentarios ;
ﬁ
() (=) (=) |
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Plazos para Evaluacion de Iz Efécacia@
~ A ) fy .
Obs./Reprogramaciones: roOqfzmnzr 1220f“60\(13 p 2(2 ,{f, O4i] if._fﬁ,
/)
Nombre y Apellido del funcionario: | “9.32*3 V\Q’\’\LJ Firma: EQL’EQJ_.LE' Fecha:
7 vur' Seshs-Cenzale C =
7- Evaluacion de Eficacia Oficina de Apoyo ala Gestion de fa DCF;
T - ) ) DCP/QAG - ANDE /
| Verificacién del cumplimiento DS: Df\ao Fecha de cumpi:mlento

| Verificacion de la eficacia DSE DNO Fecha de cierre:{ 26 )
Motivo de Cierre: @ ' |
|

Nombre y Apeliido de! funcionario: Firma: Fecha:
| B

Original:  Oficina de Coordinacion o de Apoyo z la Gestion
ta. Copia: Unidad Administrativa emitente



