ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)
| | Solicitud de Disposicién (SD)

SIGLA / N° / ANO

Cadigo: FL-SGI-12

Actualizacién: 01

1- Origen del Hallazgo

|:|Auditor|'as |:|Actividades de rutina |:|Plan de Accion

2- Categoria del Hallazgo

|:| Otros

|:|No Conformidad |:|Observacic')n |:|Oportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

Area emitente: Emitido por: Firma: Fecha:
Area origen del Hallazgo:

4- Accién inmediata llevada a cabo / Disposicion (s i corresponde)

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
5- Andlisis de las causas (No aplicable a SD)

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:




6- Acciones
e Plazo /
Nro. Accion coneca 8O Responsable Firma
Mejora (AM) FeCha
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
7- Acompafiamiento
Accién N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Plazos para Evaluacion de la Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
8- Evaluacion de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacion del cumplimiento |:|Si |:|No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia |:|Si |:|No Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Original: Oficina de Evaluacién del MECIP (AI/OE)
la. Copia:  Unidad Administrativa emitente




