ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

IGC/AAC/01/2021

SIGLA / N*/ ANO

Cadigo:

Actualizacion: 00

1= Categoria

DHaIIazgo Observaci()n
2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias Actividades de rutina |___]Otros

3- Descri_pcién del Hallazgo u Observacion

Debilidad en el almacenamiento fisico de Documentos

Area emitente: GC/AAC  Emitido por: Pedro Criscioni Firma:..

Area origen del Hallazgo u Observacién: Departamento de

4- Analisis de las causas

Falta de infraestructura (espacio fisicc - muebles)

Nombre y Apellido del funcionario: Pedro Criscioni Firma: 4

/Fecha 27/10/2021

75- Pedro CF'QC‘O“‘

S

5- Acciones ear . .
Accion Pi j = ”""”‘_;‘

Nro. Accion rvom e azo Responsable p

Moesan | Fecha Z}F/m /L\

1 Digitalizacién de Documentos AM 30/12/2022 GC/AAC d
CJ o u*’zscf
Nombre y Apellido del funcionario: Pedro Criscioni Firma: ‘f/ }*“ / Fecha 27/10/2021
Lic. Pediro ¢
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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:
[:——i Actualizacidn: 00

6- Acompafnamiento

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

Se adjunta evidencia del avance de las
PARCIALMENTE especificaciones tecnicas de la digitalizacion de
1 CUMPLIDO documentos

UMeaiode 9oy S 060 Q<

L Pa¢ Cornp i@ /
inflenemt acion -

loglagy(amadion = 30|06| 24 I

N Y AL

Lic.Sgtioer

Plazos para Evaluacion de |a Eficacia: 30/03/2024 A Depertamen! B = W
Obs./Reprogramaciones: Reprogramacion 30/12/2023 / . Tel: 217-2224
Nombre y Apellido del funcionario:  Carlos Alfonso ‘ Fech: 17/04/2023

sé_&j%

2cion

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento_|Si [ |No

Verificacion de la eficacia EISi |:|No

Motivo de Cierre:

Nombre y'Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Original:  Oficina de Coordinacion o da Apoye a la Geslién
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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