DRH/DAP/01/21
ANDE SIGLA / N°/ ANO

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)

Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

: ! Codigo:
Actualizacion: 00
1- Categoria
EHallazgo |:|Observacic’>n
2- Origen del Hallazgo u Observacion
|:|Auditorias Actividades de rutina |:|Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Dificultad de informacion de stock actualizado de uniformes de los diferentes planos ocupacionales.
l

Area emitente: DRH/DAP  Emitido por: Daisy Pereira Firma‘:7 Fecha:

Area origen del Hallazgo u Observacion: Tareas de rutina de la Seccién Uniformes.

4- Analisis de las causas U

Inexistencia de un sistema informatico de stock de uniformes, el cual dificulta una informacion inmediata
de los tipos y talles de uniformes disponibles

Z

/
Nombre y Apellido del funcionario: Daisy Pereira Firma: Fecha:
V \cciones V
Accion
Nro. Accién G Plazo | Fecha Responsable
Mejora (AM)
Seccion Sup. De
1- ‘ AC Guarderia y
Gestionar la incorporacién en SAP de un Gestion de
campo para tener el STOCK de i Uniformes
Uniformes dentre otros del Departamento J Oficina de Apoyo U
de Acompafnamiento del Personal. a la Gestion de I,
Recursos =
Humanos
\
Nombre y Apellido del funcionario: Daisy Pereira Firm/( 4/ Fecha: \

L
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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:

. |

Actualizacion: 00

6- Acompainamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Se realizo la actualizacion del Se solicitara al Dpto de tecnologia e Informatica el desarrollo
stock de uniformes en una Sl de un sistema de Gestion de stock de Uniformes para la
planilla electronica (Excel). Seccion

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: Daisy Pereirdng. Maria Carinen Siguareeirm

oo [Fecha: Lofuzfio
Oficina.do Apoyo o la Gestidn ¢ Ia DAY Wil fv#fion]

7- Evaluacién de Eficacia AHDE \L' /
Verificacion del cumplimiento |:|Si |:|No Fecha d
Verificacion de la eficacia |:|Si I:INO Fecha de cierre:

cumplimiento:

M ‘vo de Cierre:

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