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]CF.’DTR!MZO 23
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA/N®/ARO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codion
R ‘
Actualizacion: 0C
1- Categoria
[IHalzzgo [X Jobservacion
2- Origen del Hallazgo u Cbservacion
[Tauditorias [XJActividades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién
No se encuentra actuzlizado el detalle de funciones de la Unidad.

Area emitente: GF/DTR  Emitido por. Susana Mesquita

Area origen del Hallazgo u Observacion:  Dpta. Tributario

4- Analisis de las causas
1. Nuevas tareas asignadas a lz Unidad.
2. Hasta la fecha no ha sido realizada la actualizacién de tareas y funciones de ta Unidad.

7/

Nombre y Apeliido del funcionario: Susana Mesquita ﬁrma:ffﬁﬁ/ﬂ‘/ “Fecha: 04/08/2023
5- Acciones

ity Plazo/
Nro. Acci6n e Responsable

Mikos ta Fecha

Actualizacidn de Atribuciones del Depariamento
Tributario {GF/DTR) -Manual de Organizacion -
1 Capitulo 09 Gerencia Financiera - item 16 AN 31/12/2023 DP/DOM
Departamento Tributario y posterior socializacion
en ¢oordinacion con DP/DOM.

Elaborar un Interno, dirigide 2 © Y M, informando 2
2 cambios en tareas y funciones de la Unidad. (AC) 11212023 | GRIBTR

3 Socializar (AM) 311202023 | GPIOCI

R



iGF.'DTRI(MIZIJ 23
ANDE Solicitud de Accidn Correctiva (SAC) 5o SIGLA/N"/ ARO
Solicitud de Accidn de Mejora (SAM) f‘f [/ / ot
757 /J;’ Actuaizacion: 00
fé [ A7
Nombre y Apellido del funcionario: Susana Mesquita Firma.,f ,—‘Z/}// “Fecha: 04/08/2023

7

8- Acompanamiento

Accioén N° Cumplida (SifNo) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de fa Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellide del funcionario: Firma: Fecha:
7- Evaluacién de Eficacia

Verificacion del cumplimiento DSi DNc Fecha de cumplimiento:
Verificacién ¢e la eficacia DSi DNO Fecha de cierre:

Mative de Cierre:




