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i Solicitud de Accifin Correctiva (SAC) HALKLIETARO
Solicitud de Accién de Mejora {(SAM) Codno
| I :
2lzactn’ OO
1- Categoria
[JHallazgo [x Jobsenvacion
2- Origen det Hallazgo u Observacion
[ JAuditorias [X]Actividades de rutina [ lotos

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
1. Falta hoja/cartatula de descripcién documental de acuerdo a la Norma ISAD-G de descripcidn archivistica

=

Area emitente: SG/DAC  Emitido por. Jazmin Yudis Yaluff Firma: \_dﬁﬁ D Fecha: 01/06/2023
Area ongen del Hallazgo u Observacién:  Archivo

4- Andlisis de las causas
1. La descripcion se realiza directaments en planilla excefl,

2. Dentro de las Series Documentales no se encuentra la descripcitin de cada documento,

Nombre y Apelfido det funcionario: Jazmin Yudis Yaluff Firma: K@?\S Fecha. 01/06/2023
§- Acciones
Arcidm
Nro. Accién el Plazo/Fecha Responsable Firma
Arjora (AN}

Efaboracion de hoja/caratula de descripcion
1, _jaschivistica por Sevies Documentales, 3 Series AC  llunio -Diciembre 2023 SGIDAC

2. _|Realtzar descripcién atchivisticas por Series. AC Junio -Diclembre 2023 SGMAC

Nombre y Apellido ded funcionario: Jazmin Yudis Yaluff Firma: M& Fecha: 01/06/2023

6- Acompaiiamiento

Accion N* Cumplida (SUNo} Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia;

Obs./Reprogramaciones: s

Nombre y Apeliido de! funcionario: Firma: Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia

Verfficacion del cumplimiente [ |51 [|No Fecha de cumplimiento: B

Verificacion de la eficacia [si TIne Fecha de cierre: s 1

Motive de Cierre:

Nombre y Apellido def funcionario: Firma: iy Fechaj .. - 7i.
Criginal: Oficina de Coordinacion o de Apoya & ka Geshon

1a. Copia: Unidad Admmsiratva emiente




