% DTE/SC/04/2022
ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA /N°/ ANO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

|__—] Hallazgo [x_]Observacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
|:|Auditor|'as Actividades de rutina DOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Se detectaron contrasenas débiles en los sistemas de supervision y Control

) /7
Area emitente: DTE/SC Emitido por: Fernando Gonzalez Groff Firma:‘/ %cha 11/07/22

Area origen del Hallazgo u Observacién: Divisién de Sistemas de Comunicacién

4- Analisis de las causas

No se dispone de un procedimiento y reglas de administracion de contrasefnas
Se tiene que socializar los requerimientos minimos que se debe cumplir

7
Nombre y Apellido del funcionario: Fernando Gonzalez Groff Firm?/ % Fecha 11/07/22
5- Acciones
. Plazo /
Nro. Accién i Responsable Firma
Mejora (AM) Fecha
' 0 1|Realizar procedimiento AM 05/09/22 |Hugo Mujica
0 2|Reglas para administrar contrasenas AM 07/10/22__|Luis Zarate
0 3|Eliminar contrasenas por defecto AM 06/11/22 |Juan Diaz
0 4|Socializacién yconcienciacion de usuarios| AM 09/12/22 |Hugo Mujica

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
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ANDE

I 1

Solicitud de AG.C_i(')__h_ Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

DTE/SCH4/2022
SIGLA / N° | ANO

Cddigo:

Actualizacion: 00

6- Acompafnamiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: e
| Obs./Reprogramaciones: """ ; R

Nombre y Apellido del funcionario:. Firma: Fecha
7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento |:|-Si [ Ine Fecha de cumplimiento:
Verificacién de la eficacia. |:| Si ]:[ No. Fecha de cierre: B
Motivo de Cierre: - )
U - - . i ZA
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: ~ Fecha:

Original:  Oficina de Coordinacion o de:Apoyo 4 la Gestién

1a. Copia:  Unidad Administrativa emitente
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