Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacién: 00

' ‘ ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA/N°/ ANO
[

1- Categoria

D Hallazgo Observacién
2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias Actividades de rutina DOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

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

‘menor medida del Proveedor y por siguiente un ahorro importante para la empresa.

Area emitente: DTE/TI Emitido por: Gustavo A. Quiroga V. Fecha: 15/07/22

Area origen del Hallazgo u Observacién: Departamento de Sistemas Informaticos

4- Analisis de las causas

‘Todo sistema informatico requiere un constante mantenimiento, que permita su actualizacién a los constantes
requerimientos de la empresa, debido a la dinamica y nuevas funcionalidades solicitadas por los usuarios.
‘Teniendo en cuenta que los médulos del Sistema SAP adquiridos son para la Gerencia Financiera, la Direccion
de Recursos Humanos, la Direccion de Contrataciones y la Direccion de Servicios Administrativos, se tendran

‘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 estrategia, para minimizar los
costos, la capacitacion de los funcionarios del Dpto. de Sistemas Informaticos.

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. Quiroga V. _ FirmafZ{ iy Y Fecha: 15/07/22
5- Acciones
Acc:ién
Nro. Accién w9l Plazo /| Fecha | Responsable Firma v
Mejora (AM) /] i

Preparar un plan de capacitacién en las AM | Junio/2023 DTE/DSI 7

o
g

: : b Informati
miento del Sistema SAP. Draalraio

|Implementacion efectiva del Plan de
Capacitacion

Nombre y Apellido del funcionario: Gustavo A. QuirogaV.  Firma“{7/}/ %Y Fecha: 15/07/22
oA Guirega V.
6- Acompafiamiento waxmgn de Tecrologia ¥
Accioén N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
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SIGLA / N°/ ANO

Cadigo:

Actualizacién: 00

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: e oe el I

Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento EISi |:] No
Verificacion de la eficacia []si [ INo

Motivo de Cierre:

Fecha de cierre:

Fecha de cumplimiento:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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