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Solicitud de Accion Correctiva (SAC)

, Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Corlige:
Ackalizacon: 00
1- Categoria
[ Haliazgo [ Jobservacien
2- Grigen del Hallazgo u Observacion
[ auditorias [Acthidaces de nina [ Jotros
3- Descripcion del Hallazge u Observacion
e e —— . —— o
.1 Es necesario lener almacanado n 1 20na de Alte Parana y Canindeyu tomes ¥ columnas g8 emergencia parg

linesass e S00/ 220 / 86 kv, con sus comespandientes acoesonos, Estos para &1 montaje, en puntos estralegicos

. gorng £n la zona de fekyry y Ceuguaty

o Fmﬁ Fecha;'r-a"n,]hﬂ

Area emitente: GT/OT  Emitidopor:  Horacio Schupp
Area origen del Haliazgo u Observacion:  Departamento de Transmision Este

4- Andlisls de las causas

1- Can una aventual caida de las torres de transmision en lineas de alta tension, la reposicion debs ser

.. _inmediata. o .
... 2-El acceso a |as torres deben estar despejadas.
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Membre y Apeliido del funcionario:  Horacio Schupp
5- Acciones
Accidan
Nro. Accion | Plazo | Fecha |Responsable|  Firma
Wcjad (AN}

.| Gestionar la Provision y e trasiado de co | t?
1 __|lumnas y torres provisorias en aguetios | AM | abr-22 .. |Felanda Chavez
..... lugares mas criticos, dande es considerado

- |oomedor de vientos fuertes. | | )

2 __ |Reslizar un levantamiento de accesos | AM | jun-22 {Rolands Chavez "

___\mas criticos, y gestionar la reparacion. i !
Mombre y Apellido del funcionario:  Horacio Schupp Fim Fecha %ofpfy
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Plazos pars Evalacon de la Efcacia: )l/ =
Obs. Reprogramaciones: "oV JUVAR :
Nembre y Apalido del tuncichan; Iogfl/ac/m;/‘&’ ST decena 10 (001 |
7- Evatuacion de Eficacla o™
Veericacitn del eumpimients [ Js1  [Ine Fpcfia de cumplimiento:
Verfcacidndelaetcacs [ Js  [Iw Fechs de clare: - =
Motivo oe Ciare.
Nombre y Apedido del funcionano. _Fima; Fecha:
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