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AN DE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA /N°/ ANO
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacién: 00

1- Categoria

Hallazgo

2- Origen del Hallazgo u Observacion

Actividades de rutina

DObservacic’m
|:|Aud itorias DOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Dificultad en la comunicaciéon de maniobras con las agencias distantes en la operativa diaria

_— S < :
Emitido por: Manuel Martinez Firm@echa: 23/ ze7¢

Area emitente: DD/DOR

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas

Falta de equipos de radio comunicacién VHF/UHF, satelital o telefonia

Nombre y Apellido del funcionario: Manuel Martinez

5- Acciones

Accién

= 2 orrectiva Plazo / i}
Nro. Accién Sy Foch Responsable Firma
Mejora (AM) echa
e vl
1]|Solicitar equipos de comunicacién AM 1 6 22 |DD/DOR o o
satelital AN
T

Nombre y Apellido del funcionario: Manue! Martinez o Fir@cha:ﬁ/&//ﬁ?&?




lDD/DORfOl/ZZ
AN DE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA/N°/ ANO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codige:
Actualizacion: 00

6- Acompartamiento

Accidén N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Se han instalado y se encuentran en funcionamiento
los equipos satelitales, tanto en los moviles del Dpto de
Operacidn, como en los méviles de Atencion de
Reclamos.

1 Si

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

VW/RY.
Obs./Reprogramaciones: '1/ // // / /
18

Lic. Baldomero Zacatias R. r m
fe T Ty 2 W Fecha: 15 JUN. 202

| Nombre y Apellido del funcionario: Firma:.

Direccidn de Distribucion

7- Evaluacién de Eficacia k7ﬂ\f

Verificacion del cumplimiento Si DNO Fecha de cumplimiento:
/
Verificacién de la eficacia D Si No Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:
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Nombre y Apellido del funcionario: Firma; Fecha:

Original:  Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestién



