DRH/DML/p /2022 -

AN DE T SIGLA/N/ANO

Codigo’ FL-SGH12

l | Actualizacidn: 01

-

1- Categoria

[ JHallazgo Observacién
2- Categoria del Hallazgo
DAuditorias Actividad de rutina |:|Otros

3- Descripcion del Hallazgo

Espacio fisico para consultorio - Complejo Boggiani - Sefallizacion

echa 26/] 2/2022

Area emitente: DRH/DML Emitido por:

Area origen del Hallazgo: DRH/DML

4- Analisis de las causas
Poblacién de funcionarios en ese Complejo

La distancia con la Sede Central y la poca movilidad de la Empresa para temas de Salud

Horarios de consulta.

Nombre y Apellido del func:onano,; Lot Enseelisty ,:(L.:L‘:M - Firma:

i nv«_,\..:....uil LoorE

5- Acciones
&~ Accién Plazo /
Nro. Accién e e Responsable
| Eora 7o) Fecha P
Adquirir un espacio fisico de facil
acceso para el dispensario médico y
la sefdlizacion del Complej DRH/AP
1 piejo AM) | 31/08/2023
Boggiani (AM) DRH/DML
&

Nombre y Apellido del funcionario:




6- Acompafnamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
1 S| Se habilité el dispensario médico para el Complejo Boggiani, se-
adjunta evidencia fotogréfica de fecha 22/08/2023. Actualmente
con la asistencia del Dr. Jorge R/oa‘ngjez i
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: 31/08/2023 o -
Obs./Reprogramaciones: NO L P 2

NG, CHRISTIAN BARBOZAT.

Nombre y Apellido del funcionario: ;... o rcion dol Parsonar=

7- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD) " - \/“
Fecha de ¢umptifiento: -
Verificacion del cumplimiento Si DNO o
Fecha de cierre: .

Verificacién de la eficacia Si [:[No
Motivo de Cierre: Se procede al cierre de la Solicitud de Acg

teniendo en cuenta el cumplimiento de
- formulario.

ok a3

Nombre y Apellido del funcionario: — _Fecha:

_ NG CHDISTIAN

Original: Oficina de Evaluacion del MECIP (Al/OE)

Division de Administracigr dal Perso 2 : :
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente

ANDE




