
Solicitud de Acción Correctiva (SAC)
Solicitud de Acción de Mejora (SAM) Código:

Actual¡zac¡ón: 00

2- Origen de! Hallazgo u Observación

lXRct¡v¡oades de rutina

3- Descripción del Hallazgo u Observación

La adquisición del Sistema SAP trae consigo la necesidad de capacitar a los funcionarios del Dpto. de

Sistemas lnformáticos para elfuturo mantenimiento del Sistema. Esto permitirá a la ANDE depender en

Área emitente: DTEffI 

-Emitido 
por: Gustavo A. Quiroga V. fn^ffi

\ /-
Área origen del Hallazgo u Observación: Departamento de Sistemas lnformátVos

4- Análisis de las causas

requerimientos de la empresa, debido a la dinámica y nuevas funcionalidades solicitadas por los usuarios.

Teniendo en cuenta que los módulos del Sistema SAP adquiridos son parala Gerencia Financiera, la Dirección

de Recursos Humanos, la Dirección de Contrataciones y la Dirección de Servicios Administrativos, se tendrán

constantes solicitudes de ajustes, nuevos reportes y de nuevas funcionalidades, implicando esto muchas

horas de trabajo y alto costo para la ANDE; por lo que consideramos una buena estrategi

costos, la capacitación de los funcionarios del Dpto. de Sistemas lnformáticos.

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. Quiroga V.

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. Quiroga V.

Preparar un plan de capacitación en las

herramientas que permitan el manteni-

miento del Sistema SAP.

!mp[qme¡tacion efectiva del

-cqpeq4qqlqq_

Junio 12023

Fecha: 15107122

Cumplida (Si/No)

6- Acompañamiento
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Solicitud de Acción Correctiva (SAC)
Solicitud de Acción de Mejora (SAM)

srcle l N'l eño

Código:

Actualización: 00

Plazos para Evaluación de la Eficacia:

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluación de Eficacia

Verificación del cumplimiento

Verificación de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Original:
1a. Copia:

Oficina de Coordinación o de Apoyo a la Gestión
Unidad Administrativa emitente
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ANDE
t'l

Obs./Reprogram aciones :

Firma: Fecha:


