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1- Categoria
[x JHallazgo [Jobservacion
2- Origen del Hallazgo u Observacién
[:]Audilorias Activldades de rutina [:|Olros
3- Descripcion del Hallazgo u Observacién .
La IFI 01 "Transferencia de Rubro Presupuestario” se encuentra desactualizada. La ultima fechd de
actualizacion fue en el aiio 1996.
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Area origen del Hallazgo u Observacién:

4- Analisis de las causas
Falla de orientacién conducente a la actualizacién permanente de los procedimientos. Falta de gdlanificacion
conducente realizar tareas de mejora relacionada con actualizar procedimientos en forma dinamgca y
constante. Sobrecarga de los procesos operativos. Insuficiente dotacion de personal.
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5- Acciones 4
" Plazo /
Nro. Accién o Responsable Firma
s | Fecha
Actualizar la IFI 01 "Transferencia de 30/09/2023 GF/DPR [i g’ 154
_1_|Rubro Presupuestario™. AC , )
GF/DPR r/g ';1,5%
2 |Socializar los procedimientos aprobados | AC | 30102023
4 |Socializar los procedimient y
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6- Seguimiento
Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
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Obs./Reprogramaciones: 7 ] _ )

Nombre y Apellido del funcionario: ) . Fi

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacion del cumplimiento  [_|Si m Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia [si No Fecha de ciefre:
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Copia: Unidad Administrativa emitente
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