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AND E Solicitud de Accién Correctiva (SAC) .
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) - Cédigo:
[ 1 =
Actualizacion: 00

1- Categoria

D Hallazgo Observacién

2- Origen del Hallazgo u Observacién

DAuditorias DActividades de rutina Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién

___Es necesario disponer de informacion actualizada del Plan Financiero Mensual de los Proyectos (previsto / real)

de la Gerencia Técnica en tiempo y forma, para disponiilizar a la Direccén de Planifica¢ién,y Gerencia Fip

__ de manera a realizar las previsiones de desembolsos (fondos, rubros)

i
Area emitente: GT/OC  Emitido por: _Victor Ali A. ) e
Area origen del Hallazgo u Observacion: Oficina de Coordinacién de laGerencia
4- Analisis de las causas ’
1- Las areas responsables no disponibilizan en tiempo la informacion ,;eq’érida
e H foich ! 't . -
2 Informacién suministrada en diferentes formatos. .
Nombre v Aoail - I el
Nombre y Apellido del funcionario: Victor Ali A. _Firma: ’ Fecha: ¢3: L& (UL
-4 : — — e 4 .
5- Acciones /
Accién /
Nro. Accién econss)| Plazo/ Ee€ha |Responsable
Mejora (AM) /
| 1 |Gestionar con las unidades de - )
'Y

administracion de contratos la AM ago-23 Victor Ali A.

|informacién necesaria en el formato yen |

|los plazos requeridos .
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Codigo:

Actualizacion: 00

6- Acompafamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia
[INo
[ INo

Verificacién del cumplimiento DS]

Verificacién de la eficacia [ ]si

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:

~ Fecha:

Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestic
Unidad Administrativa emitente

Original:
1a. Copia:
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