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Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLAZIEIARO
— Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:
Actualizacién: 00
1- Categoria

DHallazgo Observacic')n

2- Origen del Hallazgo u Observacién
[ JAuditorias , Actividades de rutina [:]Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Dispersion, desorden y saturacion del archivo documental del Dpto. de Contabilidad.

.P. Marlene Garcia . ‘
Area emitente: GF/DCL  Emilido por: iy opte.de Conabiidad F.rmi:JHQauu Fecha: 30[i2]2022

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas
Falta de espacio fisico adecuado para el resguardo del acervo documental del Dpto. de Contabilidad, lo

que ocasiona acumulacién en forma desordenada y dispersa.

- C.P.._l\_A_arléneﬂGarcia . 1. ,
Nombre y Apellido del funcionario:  Jefa - Dpto. de Contabilidad F'""EM - Fecha:Jof12/ 2022
5- Acciones (
mnc| Plazo/
Nro. Accién g o Responsable Firma
e | FECha
Trasladar la documentacion al lugar 1
1 |asignado que ya se cuenta. AM 301062023 | GF/DC - GF/DCL \KMM 122
Ordenar, clasificar y codificar los i
2 |documentos AM 30062023 | GF/DC - GF/DCL Jrgwua B3

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/

e i

@guimlenla _]
Acgjon N° Cumplida (Si/No) Evidenclas!Comen!arios
1 Transladar |a documentacion No 4 do orcdzar lon UaDAIOS
i No se pudo cumplir debido a la necesic ad de priori
al lugar asignado qua ¥2 previos g la implementacion del nuevo sus'tem‘a SAP. Por otrg'lagc:;’:l
se cuenta. | orden de prioridad para el translado y ubicacion, correspondia /
' L e legajos de pagos e ingresos, a cargo de otra unidad administrativa.
2 Ordenar, clpsificar y codificar | No
losdocumeptos. | ——|—— - -
Plazos para Ealuacién de la Eficacia:  3110/2023

Obs./Reprogra
Nombre y Ape

ido del funcionario:

maciones: Reprogramado
C.P.

—Jefa~

Marlene Ga(cia Firm
Dpto:de Contebilidad————— ———

7- Evaluacion

Verificacion de

Verificacion de

Motivo de Cier|

de Eficacia
[si
[ ]si

cumplimiento

la eficacia

[€:

[:]No

Qv_g/iu_ﬁ Fecha:_O_\‘(‘l(Efk)Ei
(

Fecha de cumplimiento:

No Fecha de cierre:

Nombre y Ape

ido del funcionario:

~ Firma: _ Fecha:

Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion afectada
Copia: Unidad Administrativa emitente

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

