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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLA N+ ARO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Coige:

Actuatizacion: 00

1- Categoria
[_JHallazgo Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion

[ JAuditorfas [ JActividades de rutina [x_Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
o

Atascamiento vehicular sobre la calle Padre Cardozo e inmediaciones en horario de salida laboral y siguientes (15.00 a
16.00 hs.}

i . fer ,
Area emitente: Emitido por: ?2 cfonek 7¢O, Fgung ' (& i‘\gg‘g?\zfecha: 2iyfo3f 22~
bog- »oti®
Area origen del Hallazgo u Observacion: A (g\ :'e‘.::m,‘f&ga\.. ANDE

4- Analisis de las causas

El atascamiento vehicular sobre la calle Padre Cardozo e inmediaciones en horario de salida iaboral y siguientes (15.00
a 16.00 hs.) se genera por salida masiva de vehiculos con funcionarios de ANDE por término de jornada laboral,
colncidente con salida en funcionarios de Yacyreta sobre la calle Residentas, retiro de alumnos del Colegio Internacional
y Colegio San Andres por sus padres, en vehiculos. La cantidad de vehiculos en zona inmediata a la ANDE genera un
atascamiento vehicular que hace, que “dar vuelta a la manzana” con miras a transitar por Avda. Espafia o su paralela
Juan de Salazar a efectos de transponer Grat. Santos, insuma entre 20 a 30 minulos.

Recuerdo que dicha situacién, fue palizada con éxitc, antes de la pandemina, con ia habilit
calle Dr. Romero Pereira.
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Nombre y Apellido del funcionario:
R 1egal= AN

— S, e

5~ Acciones

Aceldn

. Corr
Nro. Accion rA?c‘li;: g:c)
Molora (AM)
Apertura del Porton de salida a la calle Dr. IS ) /}7’
1 -Romero Pereira desde las 14,30 2 16,30 BM- / 2 s ﬁSE
hs.

Plazo {

Fecha Responsable Firma

Jefatura
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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:

{
Actualizacion: 00

6~ Acompaiiamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios 4
,0_/( (/tf’()/ Sy /ém.«/ e Suledla CUrzedy
Dr{ Cgelo e

06 100 2@1:'30 bJ
Aq:30  w A 204y

s
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: /5 bia ’
Obs./Reprogramaciones: ' g7
| Nombre y Apsllido del funcionario: CEsaa Q%’lé}ld Firmg? 27 Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia A vAlfredo naB.

B Cey ordinacion 4/5/4
Verificacion del cumplimiento S% DNO chayg ﬁ@ggg {Eiandb:
Verificacion de la eficacia [Isi [ INo Fecha de cierre:

Motivo de Cierre:  Cer2¢ ﬂ/‘a/@

Nombre y Apellido del funcnonano ﬁ@@éﬂ% ) Dﬁ%y /

Original: Bia Geston
1a. Copila: Un ad m bng(ﬂ
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