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

I SG/DAC/01/2021

SIGLA / N°/ ANO

Codigo:
Actualizacion: 00

1- Categoria

D Hallazgo

2- Origen del Hallazgo u Observacién
|:|Auditorias

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Observacién

Acﬁvidades de rutina

|:| Oftros

Se observa que las atribuciones de la SG/DAC estan desactualizadas.
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Area emitente: SG/DAC Emitido por: Jazmin Yudis Yaluff Firma: it Fecha: 28/10/2021
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Area origen del Hallazge u Observacion: SG/DAC AT )
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4- Analisis de las causas

1. Falta de actualizacién en técnicas archivisticas.

2. Incorporacion de nuevas tecnologias (SAP).

g Yaluff

Nombre y Apellido del funcionario: Jazmin Yudis Yaluff F:rm
’-,iﬁ L1<- '.’\rr‘
5- Acciones
Accion
Nro. Accion e aew | Plazo/Fecha | Responsable
Mejora (AM)
Gestionar la actualizacién de las atribuciones
a efectos de mejorar el funcionamiento del
1. |Departamento. AC |Febrero/2022 |SG/DAC
Instalar una mesa de trabajo con DP/DOM a e
2. |fin de actualizar las Atribuciones. AC |Marzo /2022 SG/DAC y DP/DOM Ecors
Socializar las Atribuciones a traves de Correo i %& ﬂ
3. |Corporativo. AC Abril 1 2022 SG/DAC Nth. o
Capacitar a efectos de la efectivizar el —%}3
4. |cumplimiento del Atribuciones. AC Mayo /2022 SG/DAC =G
. L ) . _ ?}3" e\ %
Nombre y Apellido del funcionario: Jazmin Yudis Yaluff Firma: T&Cha: 28/10/2021
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Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

|56/ D/ 4 20z

SIGLA / N°/ ANO

Coadigo:

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

SG/DAC/1/2021 - 1
SG/DAC/1/2021 - 2
SG/DAC/1/2021 - 3
SG/DAC/1/2021 - 4

sl

Sl
~|con el DP/DOM para

NO
NO

|EI SG/DAC a través de su Interno SG/DDS/5005/2022 de fecha 28/03/2022
solicita la actualizacion de sus atribuciones y se gestiona mesa de trabajo

remite a través de su Interno $G/5019/2022 de fecha 28//03/2022 remite el
citado borrador a la DP, y actualmente se encuentra en DP/DOM para
verificacion, por lo tanto la socializacion y capacitacion debe realizarse una
vez culminado estos procesos.

discusion y ajustes. La SG como maxima autoridad

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

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha; 2S0%/22.

7- Evaluacion de Eficacia
[Isi
[_Isi

Verificacion del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

~ Firma:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Fecha:

Original:
1a. Copia:
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