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

1- Categoria

Hallazgo

2- Origen del Hallazgo u Observacion
l_—_]Auditorias Actividades de rutina

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

[ Jobservacion

Ausencia de Procedimientos para realizar el servici
Institucion

Area emitente: DSA/DSG  Emitido por: Lic. Francisca Soria

Area origen del Hallazgo u Observacién: DSA/DSG
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4- Analisis de las causas

Nuevas exigencias administrativas.
Nuevas areas ocupadas por diferentes unidades administrativas

Nombre y Apellido del funcionario: Lic. Francisca Soria

5- Acciones
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Nombre y Apellido del funcionario: Lic. Francisca Soria
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1- Presentar borrador de No Reprogramacion
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Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciont Agosto 2023
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Nombre y Apellido de! funcionario:

7- Evaluacion de Eficacia |

Verificacion del cumplimientojSi No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia DSi [X]No Fecha de cierre:
Motivo de Cierre: '
éu N p ,/ nadlea B.
Ofic. d\Aff8y0 a la Gestion
aDSA
Firma: Fecha:

Nombre y Apellido del funcionario:

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