GP/OTS/01/21
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA /N ARO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Cédigo:
I ] Actualizacion: 00
1- Categoria
Hallazgo ]:]Observacién
2- Origen del Hallazgo u Observacion
[ JAuditorias [X JActividades de rutina Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

El GP/OTS no cuenta con un procedimiento formalizado que detalle como cumplir con sus atribuciones.

Area emitente: GP/OTS Emitido por: Luis Fernandez Firr%' \

Area origen del Hallazgo u Observacién: 1- GP/OTS 2- Gerencia Comercia

4- Analisis de las causas

Presentar un borrador de procedimiento al DP/DOM, gestinar su aprbacion conforme al tramite de norma,

una vez aprobado el procedimiento, socializar y capacitar al interior del GP/OTS a efectos de su
debido cumplimiento.

Nombre y Apellido del funcionario: Firnfa¥
5- Acciones
Accién
Nro. Accién e Plazo | Fecha| Responsable Firma
Mejora (AM)
1|Presentar borrador de procedimiento al AC
DP/SOM, gestionar su aprobacion.
2|Trabajar con el Dpto. de O y M a fin de 30/01/2022  [Lic, Gustavo
contar con dicho procedimiento con un Luraghi

alcance resolutivo.

3|Socializar por correo

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
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= Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

| 6- Acompaiiamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)
1, Presentar borrador de NO
procedimiento al DP/SOM g

gestionar su aprobacio

Evidencias/Comentarios

2, Trabajar con el Dpto. de
Oy M a fin de contar con dicho

procedimiento con un alcance
resolutivo. NO

3, Socializar por correo. NO

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: Se cumplira en fecha 30/06/2023

Nombre y Apellido del funcionario: - Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia /

Verificaciéon del cumplimiento |:|Si |:|No Fecha de cumplimiento:

Verificacion de la eficacia I___|Si |:|No Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
Original: Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestién
1a. Copla: Unidad Administrativa emitente
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