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I ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) R ===
H Solicitud de Accion de Mejora (SAM) — —
] ! Solicitud de Disposicién (SD) Lodige: PLSGH
Actualizacién: 01

1- Origen del Hallazgo

DAuditorias Actividades de rutina |:|Plan de Accion |___lOtros

2- Categoria del Hallazgo '

|:|No Conformidad DObservacién Oportunidad de Mejora

3- Descripcion del Hallazgo

Se han identificado inconsistencias en los subprocesos definidos para el Proceso Gestion de Medidores y Equipos de Medicion.

Area emitente:  Al/OA! Emitido por: Carmen Morlas  Firma: Q{q"/_* Fecha: 22/09/2021
Area origen del Hallazgo: DP/DOM ) J

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

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

5- Analisis de las causas (No aplicable a SD)
Error en la trascripcién de los subprocesos.

Nombre y Ape[iidc; dél funcionafid: C_a_rm'ehr Morlas _- Firma: Fécha: _ 5_21-’_09/26;2717 B

—~

T

8- Acciones

Accion
Nro. Accién Correctiva (AC) Plazo /

I Accion de
Mejora (AM) Fe‘:ha

Responsable Firma

~/] Solicitar al DP/DOM la correccion de |
las inconsistencias en los subprocesos
1 |definidos relacionados a Gesﬂéf’. de AM | 151272021 Carmen Morlas
Medidores y Equipos de Medicién. Gustavo Luraghi

Nombre y Apellido del funcionario: Carmen Morlas 7 Firma:




_| 7- Acompafnamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
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Plazos para Evaluacién de la Eficacia: B _ B - .

Obs./Reprogramaciones: e

Nombre y Apellido del funcionario: ﬂwf]_ %ﬁW ﬂ Firma: _@ Fecha: 3 Q//.Z/ZZ

8- Evaluacién de Eficacia (No aplicable a SD)
Verificacién del cumplimiento @Si I:]No Fecha de cumplimiento:
Merificacion de la eficacia MSi |:|No Fecha de cierre:
Motivo de Cierre: ~/.,é’ W/&?W r&’ ﬂﬁ/’ﬂﬁ/"%{ &f 4 500%” M ’%’?ﬂf
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Nombre y Apellido del funcionario: 7%1@ %W’W:/ d ~ Firma: __W Fecha: g?é/gj/,?}

Original: Oficina de Evaluacion del MECIP (Al/OE)
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente



