ANDE

Solicitud de Accién Correctiva (SAC)
Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

SG-DDS/03/2022

SIGLA / N°/ ANO

Codigo:

Actualizacion; 01

1- Categoria

Hallngo [:IObservacién
2- Origen del Hallazgo u Observacion
|:|Auditorias Actividades de rutina [Jotros
3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Falta de identificacion/distintivo del Personal de DINACOPA
Area emitente: SG/DDS mitido por: Héctor Landaida Firma: Fecha: 21/11/2022
Area origen del Hallazgo u Qbservacién: DDS2
4- Anélisis de las causas
1. Necesidad de identificacion del funcionario de DINACOPA
2. Desconocimiento por parte del Usuario del funcionario de DINACOPA
Nombre y Apellido del funcionario: Héctor Landaida Firma: Fecha: 21/11/2022
5- Acciones
RCCTON
Correctiva
Nro. Accion waiiaceion| Plazo / Fecha [Responsable Firma
de Mejora /?l
AM) | fa¥
1 |Gestionar la identificacion efectiva por AC 30/04/2023 sepos  ilic.figilma G
Lo, L¢ppacho dé
medio de uniforme y/o tarjeta de identificacién EFATURA
SG/DDS
Nombre y Apellido del funcionario: Héctor Landaida Firma: Fecha: 2111142022

cet
ratar



SG-DDS/03/2022
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA /31 ARO
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:
Actualizacion: 01

6- Acompafiamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Uafohoas con € encoqeed _ _
L (a DinAWIA, | Si Se remiYio px wireo elecho nico,

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento i [ INo Fecha de cumplimientOZOSIOQ\Z
Verificacion de la eficacia Si DNo Fecha de cierre: OSI o3 [Q.B Y

Motivo de Cierre: La\ ev.denc. i Qge jewn, v den CA Yrayes de w0
wiieo elecY@nnico.

fuis AIb:?&'.\gmdes Denis
pfic. do Cocrdirracion de'la
Secﬁﬁ,ﬂé{:eneral FeCh@skmﬂ]

5riginal: Oficina de Coordinacidn o de Apoyo a la Gest
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente

Nombre y Apellido del funcionario:




