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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SIGLA/N'/ ARO

DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

Actualizacien: 01

6- Seguimiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento EJ Si |:|N0 Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia [si [ INo Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:
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Actualizacién: 01

6- Seguimiento
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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00
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Solicitud de Accién Correctiva (SAC)
Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

SIGLA / N"/ AND

Codigo:

I =1

Actualizacion: 00

6- Acompainamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluacioén de Eficacia

Verificacion del cumplimiento [ _]Si

Fecha de cumplimiento:

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

[ ]si

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original:
1a. Copia:
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3- Descripcion del Hallazgo u Observacién
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SIGLA /N AR

DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

Actualizacion: 01

6- Seguimiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: - ~ Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia

Verificacion del cumplimiento [:]Sl |:|No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia [ Isi [ INo Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: ) _ Firma: Fecha:

Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestian afectada
Copia: Unidad Administrativa emitente
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O BRI EAND
DE MEJORA (SAM) FLISE-37-01

[ |
Actualizacion: 01

1- Categoria

[X] Hallazgo [\ Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion
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3- Descripcion del Hallazgo u Observacién
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5- Acciones
. s cmﬁr{m; Plazo / .
Nro. Accion ot Responsable Firma
S 10 Fecha
A | eaeoar \nstuoivo de | AC | aohe23]  eAloi S Jﬁf)ﬁ;@%\
procedimento  de ! Eeshon _ | ¢
|dea@ieS mnewales er@n | f
 Hes usadns N resdups de - -
Wdecadevms ) ) )
Nombre y Apellido del funcionario: - Firma: ~ Fecha:

Pagina 1 de 2



ANDE

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O
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Actualizacion: 01

6- Seguimiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

~ Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
[ Isi
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I:]NO

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de |a eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: _Fecha:

Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion aleclada
Copia: Unidad Administrativa emitente
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SIGLAN AN
DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

| I Actualizacion: 01

1- Categoria
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2- Origen del Hallazgo u Observacion
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3- Descripcion del Hallazgo u Ohservacion
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SIGLA/N'/ 4RO

I I DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

Actualizacian: 01

6- Seguimiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:;

Nombre y Apellido del funcionario: ) Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento [ISI ]:]No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia [1si [Ne Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Original: Oficina de Coordinacicn o de Apoyo a la Gestién afeclada
Copia: Unidad Administrativa emilente
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4- Analisis de las causas
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O

DE MEJORA (SAM)

FL-ISE-37-01

Actualizacion: 01

6- Seguimiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficzcia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento E]Sl
[ Jsi

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

_ Firma: Fecha:

Original: Qficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion aleclada
Copia: Unidad Administrativa emitente
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: ! Actualizacion: 01
1- Categoria
|:|Hallazgo E( Observacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
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3- Descripcién del Hallazgo u Ohservacion
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SRR
DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

Actualizacion: 01

[ ]

6- Sequimiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: ~ Firma: Fecha: -
7- Evaluacioén de Eficacia

Verificacion del cumplimiento []S| f No Fecha de cumplimiento: B
Verificacion de la eficacia []SI [ INo Fecha de cierre:

Motivo de Cierre: o - -

Nombre y Apellido del funcionario: | ~ Firma: Fecha:

Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a Ia Gestion afectada
Copia: Unidad Administrativa emitente
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DE MEJORA (SAM)

FL-ISE-37-01
Actualizacion: 01

il 1

1- Categoria

E’Hal!azgo E‘ Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacién
[ JAuditorias [%] Actividades de rutina [ Jotros
3- Descripcidn del Hallazgo u Observacion
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4- Anadlisis de las causas
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5- Acciones -~
ik Plazo /
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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O SIGLA/N'/ ARO
- ] DE MEJORA (SAM) TR
Actualizacion: 01

6- Seguimiento

Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficzcia: _ - - - o

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: S __ Firma: ~_ Fecha: -

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacion del cumplimiento E_]Si DNO Fecha de cumplimiento:

Verificacion de la eficacia [ Isi [INo Fecha de cierre: -

Motivo de Cierre: P ) - S o
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Copia: Unidad Administrativa emitente
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- , DE MEJORA (SAM)
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