T ariee T

Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIOE e
Solicitud de Acciéon de Mejora (SAM)

Cadigo:

e —

Actualizacién: 00

1- Categoria
l:] Hallazgo Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacién

DAuditorias Actividades de rutina DOtros
3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

En el Sistema de Gestion de Incidencias implementado por el Dpto. de Mantenimiento de Tecnologia Informa-
tica se registran y gestionan las solicitudes y reclamos de los usuarios de la red informatica.

Area emitente: DTE/TI Emitido por: Gustavo A. Quiroga V.

Area origen del Hallazgo u Observacion: Departamento de Mantenimiento de T\ cnologia |

4- Analisis de las causas

El Sistema de Gestion de Incidencias, utilizado en el Dpto. DTE/MTI puede ser implementado también en los
demas departamentos de la Division DTE/TI, porque tienen actividades/tareas similares y pueden registrarse

'y gestionarse por dicho Sistema.

Ampliar el area de cobertura del Slstema 1 permitira a la DIVISIOVI‘ere Tecnologia y Desarrollo Informatico y a la

Direccion de Telematica monitorear los estados de las tareas de los departamentos.

El Sistema de Gestion de Incidencias solo es utilizado en el Dpto. DTE/MTI.

La Division de Tecnologia y Desarrollo Informatico y la Direccion de Telematica no momtor
de las tareas a través del Sistema de Gestion de Incidencias.

n los estados

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. Quiroga V. Firn{éf A Fecha: 15/07/22
5- Acciones ! "/
Acr:ién
Nro. Accion Comectva 89| Plazo / Fecha | Responsable irma ]
% Mejora (AM) b
Preparar un plan de implementaci6nen [ AM | Junio/2023 | DTE/DTI ,(M,l 4t :,
‘]
~ |los demas departamentos de la Division | Qs  Lie. Gustavo A. Qui g? V.
_|del Sistema de Gestion de Incidencias. Divigién de Tonnol;? lﬂ?
e ' T I ] SR e == STl Informético
~___|Aprobacion del Plan por parte del Director | | ] i De arrollain

_|Implementar el Plan efectivamente

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. Quiroga V. Firm(a:r MFecha: 15/07/22
6- Acompaiiamiento Lie, Gustavo A. Quiroga V.
Divisién de Tecnologia y
Accion N° Cumplida (Si/No) EvidBneiasifointrtadivs
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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SO0
: Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:
e iRl
Actualizacién: 00
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: s e e S
Obs./Reprogramaciones: :: 5 b
Nombre y Apellido del funcionario: Eamwe a rhae sy o RImaE S e Fecha:
7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento DSi l___|No Fecha de cumplimiento: %
Verificacion de la eficacia |:|Si I:INo Fecha de cierre: o
Motivo de Cierre: S e 5 5 o e
Nombre y Apellido del funcionario: Sl e e . ~ Firma: .- e kechast—
Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestién
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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