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1- Categoria
Hallazgo [_]observacion
2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias [X ]Actividades de rutina |:|0tros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién
Dificultad en la comunicacion de maniobras con las agencias distantes en la operativa diaria
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Area emitente: DD/DOR  Emitido por: Manuel Martinez Firmg:;@echa: .:?._5/9,// =41

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas

Falta de equipos de radio comunicacion VHF/UHF, satelital o telefonia

Nombre y Apellido del funcionario: Manuel Martinez ~ FRimmas® Cm— cha:ﬂs/af/.?ﬂﬁ_z
5- Acciones
det) Plazo /
N ro. Accién Correctiva (AC) "
: tﬁ:?ﬂ; Fecha Responsable Firma

__1|Solicitar equipos de comunicacién AM 1 6 22 |DD/DOR = >
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Nombre y Apellido del funcionario: Manuel Martinez Firrﬁfﬁcha@@{fwg
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—
Actualizacién: 00
6- Acompafiamiento
Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
Se han instalado y se encuentran en funcionamiento
1 S| los equipos satelitales, tanto en los maoviles del Dpto de

Operacion, como en los méviles de Atencion de
Reclamos.

Plazos para Evaluacion de la Eficacia;

Obs./Reprogramaciones:

Wi

F Nombre y Apellido del funcionario:

Lic, Baldomero Zacarias R
—ficina-de-Coordinaeléi—
Dirececion de Distribucian
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7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento Si
[s

Verificacién de la eficacia

Motivo de Cierre:
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Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:
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