ANDE DRH/DFC/1/22

Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA/N°/ ANO

Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacién: 00

1- Categoria

|___| Hallazgo Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion

[ ]Auditorias Actividades de rutina I:]Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

El cambio en el Sistema de Gestion Documental (Opentext) impacta en el procedimiento de atencién

al cliente externo (postulantes a pasantias curriculares en ANDE), y se requiere facilitar la informacion
sobre el procedimiento al cliente.

Area emitente: DRH/DFC  Emitido por: llda Paez Firma: Hete4Z—Fecha11/01/21

Area origen del Hallazgo u Observacion: DRH/DFC3 - Coordinacién de Pasantias

4- Analisis de las causas

Eliminacion de la recepcion personalizada de las solicitudes de pasantias por Mesa de Entradas no
permite el contacto personalizado con los clientes, a raiz de la implementacion del Sistema de Gestion
procesamiento adecuado de los datos del informe de gestién del Departamento.

Nombre y Apellido del funcionario: llda Paez Firma: MLFecha: 11/01/23
_ Lic IDAPAFZ
5- Acciones Dpto. Formacion y Capacitacion
Accién
Plazo /
. Correctiva (AC) .

Nro. Accioén ;ﬁ:&u Fecha Responsable Firma

1|Disponibilizar en la pagina web de ANDE | SAM_ | 3 008 2023Silvia Meza @,Q@F\é?ah

informaciones relacionadas al proceso . o i

_|de pasantias curriculares en ANDE. -—---— .

Nombre y Apellido del funcionario; Silvia Meza Firma:(j;}:&_;bﬁy}h}’echa: J\\oi\za?.}
|
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SIGLA / N°/ ARO

Cédigo:
Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia
[ INo
[INo

[]si
[]si

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: S Firma: Fecha:
Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion
1a. Copla: Unidad Administrativa emitente
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