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2- Origen del Hallazgo u Observacion

DAuditorias Acﬁvidades de rutina
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3. Descripeién del Hallazgo u Observacion
Departamento de Conftrol de Pagos un Memoramdum de solicitud de liquidacion d

cada factura procesada. ,

correspondiente al 0.4% de la DNCP, las cuales previamente ya fueron imputadas jlel
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‘ Solicitud de Accion de Mejora (SAM) T
Actustizacidn: 00
1- Categoria

Se inicia la actividad en el Dpto de Egresos con el pago al proveedor y/o contratista de sus facturas, tuego se remite al

e retenciones de facturas pagadas,
¢l Departamento de Presupuesio en
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4~ Andlisis de las causas /

Falta de documentacion de los

pasos légicos secuenciales para realizar los tipos de-pagos realizados en la Institucion.

VORI // /
Nombre y Apellido del funcionarif: )ﬁ;‘;’/@ i FirmsZ /}’45{ recha 3011012022
5 Acciones Vv
£/
recr ol Plazol
Nro. Accién ol Pecls Responsable
Elajors (AM)
Modificar el proceso de reverificacion de
registros presupuestarios para la liguidacién
1 |de pago de las retenciones contributivas AC 30/03/2023 GF/DCP - GFIDEG
- realizadas en el marco de la Ley 2051 y
] 6490 en el cual participan las unidades
A GFIDCP y GFIDEG.
A partir de la Implementacion del Sistema
ERP, modificar e} proceso de liquidacién de
5 |pagos que afectan a las retenciones AC 30/062023 GFIDEG ~
contributivas, haciendo ias transferencias
dos veces por semana. “
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

| 6- Acompanamiento

Accidn N° Cumplida (Si/No}

Evidencias/Comentarios
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ANDE Solicitud de Accidén Correctiva (SAC) SIGLA/N"/ ANO
Solicitud de Accién de Nejora (SAM) Codigo:
——— 1 —
Actualizacion: 00
Nombre y Apeliido del funcionario: . Firma: Fecha: .
6- Acompafiamiento
Accidén N° Cumplida {Si/No) Evidencias/Comentarios
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Plazos para Evaluacién de la Eficaciar __

Obs./Reprogramaciones: ___

Lol bR nlesos

w& "~ _Fecha:

Nombre y Apellido del funcionario: FirmaSA

/f/l

Fecha de cumplimiento:

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacién de! cumplimiento  [_|Si E]No

Verificacion de la eficacia DSi Mo Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:
Nombre y Apeliide del funcionario: Firma: Fecha:
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