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SIGLA/N/ANO

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O

DE MEJORA (SAM) FL-ISE-37-01

Actualizacién: 01

1- Categoria

D Hallazgo

] Auditorias

Falta relevamiento de po

3- Descripcién del Hallazgo u Observacién

|X] Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacién

|X| Actividades de rutina [:] Otros

tencial hidraulico y solar para la ubicacion de futuras centrales de generacion.

Falta relevamiento de de

manda eléctrica en comunidades aisladas.

Area emitente: DP/EDG

Emitido por;_ L1 Saldivar Firma: % Fecha01/06/2023

Area origen del Hallazgo u Observacién: _DP/EDG

q7

4- Anilisis de las causas

El relevamiento de las ubicaciones y demandas no se realiz6 debido a la falta de personal, recursos y movil

asignado para la actividad.

Nombre y Apellido del funcionario: LUl-S Sduufd!(

"3
Firma: %‘7 4 Fecha; 12![{2[;{2023
i

5- Acciones

Nro.

Accién
Correctiva (AC) Plazo /

ACCién 1 Accién de
Mejora (AM) FeCha

Responsable Firma

%idroeléclricas.

3%

demandas de centrale

Realizar el relevamiento de ubicaciones y AM 31/05/2024 DP/EDG /

=~

s solares aisladas. A

t

solares fotovoltaicos.

3 Realizar relevamiento de ubicaciones para parques AM 30/06/2024 DP/EDG /W

¥4

1 Realizar relevamiento de ubicacidn de centrales AM 30/04/2024 DP/EDG W H % L

%
¢

Nombre y Apellido del funcionario: b/lS SOILlWQf Firma: ﬂ’ Fecha; !HZQGQQZB
P
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) O 3
DE MEJORA (SAM) FLASE-37-

Actualizacién: 01

e

6- Seguimiento

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

1 Realizar relevamiento de
ubicacion de centrales 1

hidroeléctricas. ) A_,,f,_.’-/’/’/

D Realizar el relevamiento de

ubicaciones y demandas de centrales //’//
solares aisladas

3 Realizar relevamiento de ubicaciones ////
de parques solares fotovoltaicos

_///

. 20: —
Plazos para Evaluacion de la Eficacia 15 [ 0?./ 202 s ha: ol/ 05 [0
Nombre y Apellido del funcionario: _ Econ Stella toris Villalba Allstde Firma:_#‘ fFecha

0Ofic. de Coordinacion y Cam‘r\?1 dg gcsﬁen
de 1 Direccidn ¢¢ planificacicn

7- Evaluacion de Eficacia

i limiento:
Verificacion del cumplimiento Si No Fecha de cumplimi

No Fecha de cierre:

Verificacién de la eficacia Si

Motivo de Cierre:

——— e

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

Pagina 2 de 2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

