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Solicitud de Accién Correctiva (SAC)

Solicitud de Accidén de Mejora (SAM) Cédigo:
]

Achzalizacidn: 00

1- Categoria

I:] Hallazgo Observacic’)n

2- Origen del Hallazgo u Observacion

DAuditorias Actividades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

1. En las visitas realizadas a la Unidades Administrativas se constata, la falta de aplicacion de [os criterios
___sebre Gestién Documental en el manejo de sus archivos de gestion,

LEYLA JAZM

Area emitente: SG/DAC Emitido por: Jazmin Yudis Yaluff Firma:  woswwr

Fecha: 2411112022

Area origen del Hallazgo u Observacion;  SG/DAC

4- Anilisis de las causas

1. Falta de socializacion de las Politica del Sistema de Informacion de Gestién Documental de la ANDE,
Resolucidén P/N°45999.

Nombre y Apellido del funcionario: Jazmin Yudis Yaluff Firma: W™ S22 Fecha: 24/11/2022
—]
5- Acciones
Accién
Nro. Accion il Plazo/ Fecha Responsable Firma
Mejora {AM)

Elaboracién de cronogramas  fin de realizar
1. |socializaciones a nivel pais. AC  |Enero -Diciembre 2023 ISG/DAC

2. |Elaboracion de planes de socializacian. AC  |Enero -Diciembre 2023 |SG/DAC
Jornadas de Socializacién sobre la Politica
del Sistema de Informacién de Gestion

3 Documental de la ANDE

Cumplimienta del cronograma.

AC Enero -Diciembre 2023 |SG/DAC

AC Enero -Diciembre 2023 |SG/DAC

Nombre y Apellido del funcionario: Jazmin Yudis Yalu# Firma: weaasmamn v Fecha: 2411412022
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ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAG) SIGLA SN/ ANO
Solicitud de Accidon de Mejora {SAM) Cadigo:

Actualizacidn: 00

6- Acompafiamiento

Accidn N° Cumplida ($i/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacién de la Eficacia;

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento D Si
Verificacion de la eficacia [ si

Motivo de Cierre:

[:]No
[ INo

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original:
1a. Copia:
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