[DD/DSM/01/23

ANDE

3- Descripcicn del Hallazgo u Observacion

Procedimiento de Control y Retroalimentacién de Actualizacion de llamados.

Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SiGUALHr A
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:
- | Actualizacién: 00
1- Categoria
Hallazgo [__]observacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
|:|Auditorias Actividades de rutina DOtros

9

Area emitente: DD/DSM _ Emitido por: __ Jorge Britos  Firmagt oace.
6pto. Suministros de

Area origen del Hallazgo u Observacion: __ materiales de Distrib.

) 20/06/2023

4- Analisis de las causas

Datos para adquisiciones de materiales, dispersos.

Nombre y Apellido del funcionario: Jorge Britos
) SR _Maleriales de Distrib.

Spto. Suministgcia 20/06/2023

5- Acciones

Accion

NG

_ _.inlo._Su;m' nistros de |
ateriales de Distrib.

. orrectiva Plazo / .
Nro. Accién CLAFC',onf,':C' Fecha Responsable Firma
ejora (AM) e
. . A
___1|Herramienta que permita mantener S R b7/
actualizado los PBC. _AM ] 29/12/2023 |Jorge Britos _ i I
ORGE G. BRITOS {

Nombre y Apellido del funcionario: Jorge Britos

‘ :irmme_ﬁmﬁa_w(jmoza

Dplo-
agi Materiales de Distrib.
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Solicitud de Acci6n Correctiva (SAC) SLL/IEEANO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Cédigo:

Actualizacién: 00

6- Acompaiiamiento

Accién N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Motivo de Cierre:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento |:|Si [:INo

Verificacion de la eficacia

[Isi  [Ino

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original:  Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente




