DD/ADS/02/2023
ANDE Solicitud de Acciéon Correctiva (SAC) SIGLA /N*/ ANO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Cédigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

Hallazgo DObservacién
2- Origen del Hallazgo u Observacién
|:|Auditorias Actividades de rutina |:|Otros

3- Descripcién del Hallazgo u Observacion
Falta de Aprobacion del Manual de Procedimientos del GRA

Area emitente; DD/ADS Emitido por: Lic. Victor Bogado _ FQ{?C tor. ,M/f Qbéo 6/ 6/ 23
Area origen del Hallazgo u Observacion: ,Jgfafuggg s

4- Analisis de las causas
La instruccion de procedimiento IDI - 04 GEST'QN.,DEATE,N,Q!QN DE RECLAMOS EN EL SISTEMA |
_E_L_ECTRICO DE DISTRIBUCION no contempla el Manual de Procedimientos del GRA.

Nombre y Apellido del funcionario: Lic. Victor Bogado

5- Acciones
e c.m‘.?iﬁl‘i"m, Plazo / .
Nro. Accion : :j?r,:;,;::, Fecha Responsable Firma
_|Remitir borrador def Manual a DP/DOM  |AM 31712 23 |DD/ADS

Nombre y Apellido del funcionario: Lic. Victor Bogado




ANDE

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Acciéon de Mejora (SAM)

DD/ADS/02/2023

SIGLA / N°/ ANQ

Cédigo:
Actualizacién: 00

6- Acompafiamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apeliido del funcionario:

Firma:

Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento DSi |:| No
Verificacion de la eficacia [:ISi []No

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento: )

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:

_Fecha:

Original:
1a. Copia:

Cficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion
Unidad Administrativa emitente




