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SG-DDS/01/2021
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) BB W0
= [ Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 01

1- Categoria

Hallazgo |:| Observacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
[ JAuditorias [X ]Actividades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Falta de actualizacién de Procedimiento : ICO 01 Nota Oficial

: |
Area emitente: SG/DDS  Emitido por: Wilma Garcete ~_ Firma: / Fecha: 30/10/2021

-

Area origen del Hallazgo u Observacién: DDS

4- Analisis de las causas

1. Falta actualizacion de Procedimiento

2. Cumplimiento de las Normas legales

3. Implementacion del Sistema OPENTEXT-SAP
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Nombre y Apellido del funcionario:. Wilma Garcete Fi_rma:_@ Fecha:  30/10/2021
=
5- Acciones '
_ Sivernd | _
Nro. Accion (ac)iaccien| Plazo [ Fecha |Responsable Firma
de Mejora
(AM) rffi’o
1 Gestionar la actualizacion AC 30/04/2022 |sG/DDS W
. IE— Ao il
Gestionar Mesa de Trabajo con OyM AC 30/05/2022 DP/DOM M/
o e R | B
Socializacion general institucional AC 30/06/2022 sGmDs | _@4_ 1
!
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Nombre y Apellido del funcionario: Wilma Garcete Fi_rma:jé-l ) Fecha: 30/10/2021
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ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA/N'/ ARO
o e — Solicitud de Accidn de Mejora (SAM) Codigo:
l Actuaitzadién: 00
&- Acompafiamiento
| Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
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para Evaluacion de la Eficacia:

3%./Reprogramaciones:

y Apellido del funcionario: o
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luacién de-Eﬁcacia
cacién del cumplimiente [ Jsi [ No
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Fecha de cumplimiento:

 de la eficacia DSE DNO Fecha de cierre:
de Cierre: :
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¢ y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Originaf: Oﬁm;aaCmrd&ladﬁnodeApoyaalaGwﬁdn
%a. Copia:  Unidad Administrativa emitente T
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