DO/ACO/01/23 |
ANDE Solicitud de Accién Correctiva (SAC) Bl ST RS
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

Hallazgo D Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias Actividades de rutina ’___|Otros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Dificultad para el retiro de postes por los equipos y cables de comunicaciones de las ocupan.

w J G
Area emitente: DO/ACO  Emitido por: Ing. Ricardo Rivas < —F rn& "C&tg'jw\!m’_@écha: 06/06/23 |
. , , T0Y* it it ”
Area origen del Hallazgo u Observacion: 0 O o

4- Anélisis de las causas
Falta de gestion de las empresas contratistas para lograr la liberacion de los postes a retirar.

Nombre y Apellido del funcionario: Ricardo Rivas

5- Acciones
v, Plazo /
Nro. Accion 0 Responsable Firma
e Fecha
ejora (AM)
-~ w_._)i
0 1|Creacién de Grupos de Trabajo via Whatssap AM 01/06/24 DO/ACO - =l
c/ empresas de comunicaciones/contratistas | —
0 2|Reuniones virtuales de evaluacion de avance ¢/ AM 01/06/24 DO/ACO |, Cz—) |
empresas de comunicaciones/contratistas i 7 ]
)
0 3|Capaciones periddicas a Contratistas en libe- AM 01/06/24 DO/ACO | (’_'"__—f_'-')
racion de cables/equipos de comunicaciones

Nombre y Apellido del funcionario: Ricardo-Rivas G echa:  06/06/23

T Area de Comaneacitn Socialy Uperaciones de
efe Redes de Distribucién - ANDE
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SIGLA/ N°/ ANO

Cédigo:

Actualizacién: 00

6- Acompanamiento

Acciéon N°

Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Obs . /Reprogramaciones:

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha;
7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion del cumplimiento |:| Si D No Fecha de cumplimiento:
Verificacion de la eficacia DSi DNO Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
Original:  Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion

1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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