UL,

oD oV Cnillhev

e T SRR

@éﬂ( o J/@- L.

ANDE |cTroPi01/2022
Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLAZN® 1 ARO
— S Solicitud de Accidn de Mejora (SAM) Codige:
=T Actualizacion: 00
1- Categoria
[ ]Hallazgo [X Jobservacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
l_—_]Auditorias Actividades de rutina ' [:]Otros

3- Descripcién del Hallazgo u Observacion
Elaboracion del Reglamento Internacional de Operaciéon ANDE/CAMMESA

Establecimiento de las Normativas Generales de la Operacién del Sistema Interconectade Nacional

Paraguayo interconectado a la C.H. YACYRETA, al Sistema Argentino de Interconexion y al Sistema

Eléctrico Uruguayo, e interconectado simuttaneamente a la C.H. lTAlPl'J 50Hz y al HVDC de FURNAS

{Sistema Eléctrico Brasilefio)

Area emitente:  GT/DOS Emitido por: Ing. Andrés Caballero Firma:_ /’;;( ‘:}’A _Fecha 01 104/2022
Area origen del Hallazgo u Observacién: Departamento de Operacion deﬂw-

4- Analisis de las causas .. = .
Necesidad de elaboracion de los 5 Madulos del Reglamento Internacional de Operacion

"ANDE/CAMMESA

Nombre y Apellido dei funcionario: Ing. Andrés Caballero Firma: _'/éé{ﬁ iy Fecha 01/04/2022
_ Dtha b et
5. Acciones Ing. Andrés Caballero

I3}

Accidn
Correctiva {AC) Pilazo /

Nro. Accion 1 Accién de
Meforz (AM) Fecha

Responsable Firma

1 GT/DOS Elaborara los 5 Médulos del Reglamento AM 31/10/2022 GT/DOS %/ /?frl ]f] iQ‘
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REGLAMENTO INTERNACIONAL DE
OPERACION

ANDE / CAMMESA

«COORDINACION DE LA OPERACION

DE LA INTERCONEXION SINP/SADI”

Asunto Modulo Revision Fecha de Vigencia

Normativa General 01 00 21/10/2022
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Solicitud de Accién Correctiva (SAC)

I= ! Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codige:
Actualizacion: 00
6- Acompanamento
Acclon N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Oyicrczo.uﬁ AT / CAMIES4
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Plazos para Evaluacién de la Eficacia: ___-/ /// [2022 \/
Obs./Reprogramaciones: % \l.

Motivo de Cierre:

{
‘ \
Nombre y Apeliido de! funcionario: \/;c;iw A Aﬁ)mﬁ&f et /Pec@ 2fro/2
7- Evaluacion de Eficacia -

Verfficacion del cumplimiento [ 781 [_INo
Verificacion de la eficacia [Asi

L
I:e}a’de cumplimiento: =/ /0 /2

[ No echa de cierre: '/:';{/ 7 /_2,7 _
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. ; VICTOR AL ALVAREZ ]
Nombre y Apellido de! funcionario: ‘[/efm” )4'€ 7 /’A g Bicie Tecwes Tacmca Fecha: A/ ////22

Qriginal: Oficina de Coordmacmn o de Apoyo a la Gestidn
1a. Copia: Unidad Administrativa emitenie
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