ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) St AT ARG

= ] Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacién: 00

1- Categoria

[ ]Hallazgo Observacién

2- Origen del Hallazgo u Observacion

I:lAuditorias Actividades de rutina DOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién

La ANDE cuenta con 201 instrucciones de procedimientos generales vigentes, de las cuales 155 deben ser revisadas,
y en caso de corresponder, actualizadas. hasta la fecha la DP/DOM2 ha remitido por correo electronico corporativo
propuestas preliminares de Instrucciones de Procedimientos correspondientes al Cap. 02 Personal a los responsables

de las Unidades Administrativas encargadas de su revision o actualizacion y ha obtenido poca o nula respuesta de los
mismos.

. ' C 7
Area emitente: DP/DOM2 ~ Emitido por: Lic. Gladys R. Samaniego S. Firma: U Fecha: 15/11/2022

Area origen del Hallazgo u Observacion: Seccién Analisis de Procesos (DP/DOM&)

4- Analisis de las causas

Los responsables de las Unidades Administrativas no responden los correos electronicos.
Las Unidades Administrativas estan inmersas en la rutina, no priorizan la documentacién de sus actividades.

Las Unidades Administrativas desconocen la metodologia para documentar sus actividades.

Nombre y Apellido del funcionario: Lic. Gladys R. Samaniego S. Firma: %;Q Fecha: 15/11/2022
A
5- Acciones
iy Plazo /
Nro. Accion il g Responsable Firma
Mejora (AM) FGCha

Remitir las propuestas preliminares a traves de un correo
1 electronico corporativo, estableciendo plazo para la AM 15/12/2023
devolucién (10 dias habiles).

Establecer comunicacion telefonica, a los 10 dias Benai o d
y : » . epartamento de
habiles, con los responsables de la Unidad Administrativa Organizacién y Métodos

reiterando lo solicitado en el correo remitido (plazo de 5 = A

2 ' = : . ‘ (P AM 15112/2023 Seccién Analisis de
dias habiles). Coordinar reunion de trabajo, en caso ProcesosEcon W

necesario, para capacitar sobre metodologia de Dntn,

documentacion de actividades.
e, - _

5 Ren.qm.r un documento formal, adjuntc propuesta AM 15/12/2023 | A

preliminar y antecedentes. )

Nombre y Apellido del funcionario: Econ. Gustavo Luraghi




ANDE

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

SIGLA / N°/ ANO

Cadigo:

Actualizacion: 00

6- Acompaiamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Eficacia:  3o[12]| 207>

Econ. Stella Maris Villaiba Aliende.z'
Oﬁt‘:._u“e“[:numinaciéerontroLde.Gestmn

~ Firma: & "

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento

Verificacion de |a eficacia

Motivo de Cierre:

de |a Direccion de Planimcacion

I:]NO
E]No

[ ]si
[ si

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

~ Firma:

~ Fecha:

1a. Copia:

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




