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1- Categoria
EHaliazgo D Observacion
2- Origen del Haliazgo u Observacién
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6- Seguimiento
Accién N° Cumplida {Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaiuacicn de la Eficzsia;
Obs./Reprogramaciones: _ _
Nombre y Apellido del funcionario: e Firma: _ Fecha:
7- Evaluacién de Eficacia
Verificacién del cumplimiento DSi DNO Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia DSE i |No Fechz de cierre:

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: o Firma; Fecha:

Qriginal: Oficina de Cocrdinacion o de Apoyo a Iz Geslion aieclada
Copia: Unidad Administrativa emitente
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