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|pRH/S0/02/2021
ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIS B ANG)
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

|:|Haliazgo Observacic')n

2- Origen del Hallazgo u Observacion

DAuditorias [ ]Actividades de rutina Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

No se dispone de camaras de seguridad en la zona (Area Ex Centro Técnco Comercial - Salén Comedor)

Area emitente: DRH/SO Emitido por: Ing Ana Maldonado Firma: ¢/ Fecha: 18/11/2021
{

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas

Falta de gestion orientada a la disminucion de los riesgos en el area

Nombre y Apellido del funcionario: Ing Ana Maldonado Firma: Qh\ Fecha:
5- Acciones v
- Plazo /

Nro. Accion SlpmI D Eech Responsable Firma

Mejora (AM) echa

Se realizara la solicitud correspondiente a Ing. Ana " \M
la Divisién responsable A~ Maldonado \
) DR | S8
31/05/2022 ol

Gestionar la adquisicién/instalacién de

camaras de seguridad Egidio Gonzalez

DS.A ]/RS\I

Nombre y Apellido del funcionario: QJUQ,Q er:{‘\gvc@ “ Firma:\[q\ww Fecha:

\V
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DRH/S0/02/2021
ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA/N®/ ANO
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

5 Vo o Repfﬂﬂf‘am(/n'“ Per™y 1S5 /12 2022

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: ¢ . s/12)0a 7

Nombre y Apellido del funcionario: ing. Maria Carmen Sliguaro
Oficina de Apoyo 2 ia Gestin ¢a [a DRY

Firma: Uituq,/ Fecha:_,;-_g/{)v}/wd“

7- Evaluacion de Eficacia ANDE

Verificacion del cumplimiento |:|Si |:|No
Verificacion de la eficacia DSi I:INO

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

/

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Firma: Fecha:

Original:

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




