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Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

(ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
=

1

DD/MLI/01/23

SIGLA /N"/ ANO

Codigo:
Actualizacién: 00

1- Categoria
E‘Hallazgo Observacién

2- Origen del Hallazgo u Observacion
[:IAuditorias I__:|Actividades de rutina Otros

3. Descripcion del Hallazgo u Observacion

El Departamento de Mantenimiento de Lineas de Distribuci6
construccién de un galpén en el area aledana a las instalaciones

estacionamiento techado para los camiones con hidroelevadores aislados de la unidad.
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Area emitente:  DD/MLI  Emitido por: __ Ing. Edgar Castro rm‘c'f:f_ DD/ML1 = ANDE

Dpto de Mantenimiento de Lineas de

n (DDMLI), realiza las gestiones pertinentes para la
del Departamento, el cual se utilizara como

e Dpto. Mio. dCLIRER . 0 —TZ‘%/ 2043
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Distribucién

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas

Falta de espacio protegido para el estacionamiento de camiones con hidroelevadores aislados.
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Nombre y Apellido del funcionario: Ing. Edgar Castro  FitmaZdgar D, amoljgcha: 0?/0@ Z2oP3

- Jefe-Bpto-todetines —
5- Acciones DD/MLI - ANDE

Acclén
.. vi Plazo /
Nro. Accion Semcin ) i
#:jofm':, Fecha Responsable Firma |

Construccion del galpén. Adecuacion del
1 |espacio cubierto para el resguardo de AM 31/12/2023 DD/MLI

camiones con hidroelevadores aislados.

~

ik

2
b -
3
y . . (/74 F
Nombre y Apellido del funcionario: - - __Fir Fecha.g.;/g/; 2073

"I7g. ‘Lﬂ'gara(:nstro A

Jefe Dpto. Mto. de Linea

DD/MLI - ANDE
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Solicitud de Acciéon de Mejora (SAM)

DD/MLI1/01/23

SIGLA/N"/ ANO

Codigo:
Actualizacién: 00

6- Acompainamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluacion de Eficacia
[si
[]si

Verificacion del cumplimiento

Verificacidén de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha;

Original: Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestion
1a. Copla: Unidad Administrativa emitente
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