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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

Actualizacién: 00

1- Categoria

[ |Hallazgo Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion

DAuditorEas Actividades de rutina ’:IOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Necesidad de una Instruccién de Operacion del Sistema para el Restablecimiento de Alimentadores
~ de 23 kV del SIN, después de una perturbacién por actuacion de sus protecciones.

P . /

Area origen del Hailazgo u Observacion: Departamento de Despacho Fiee;j_” /

4- Anélisis de las causas
~ De modo a minimizar las posibilidades de afectacion a la vida de las personas y a los equipos
__electromecénicos del sistema, principalmente los transformadores de potencia, es necesario
uniformizar los procesos operativos en todos los Centros de Despacho Regional (CDR) y la Oflcana o

__de Despacho de Carga (ODC), adoptando procedimientos mas seguros en la operacion de lineas
de distribucion.

5+ Acciones
Accidn
Nro. Accion o (80) _F;Lajﬁai Responsable Firma
Mejora (AM)
1 |Formalizar a través de una Resolucion de AM  131/12/2023Ing. R. Noguera o
Presidencia la Instruccidn de Operaciondet | ¢} |
_| Sistema de Restablecimientode | - — —
Alimentadores de 23 kV del SIN.
=T3S o

/
Nombre y Apellido del funcionario:  Ing. Rodrigo Noguera Firma: | ///// “Pecha: 29/05/2023
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6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: - -
Obs./Reprogramaciones: B B -
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha )
7- Evaluacion de Eficacia
Verificacion det cumplimiento l:]Si I:INO Fecha de cumplimiento: _
Verificacion de la eficacia DSi ]:]No Fecha de cierre: e
Motivo de Cierre: S - » R )

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: ~~ Fecha:

Qriginal:
1a. Copia:
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