Solicitud de Accién Correctiva (SACY
Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

[peDEDAOI2021

SIGLA/N°/ ANO

Cédigo:

Actualizacién: 00

1- Categoria

I IHallazgo [x_Jobservacion

2- Origen del Hallazgo u Observacién
DAuditorias Actividades de rutina

3- Descripeidn del Hallazgo u Observacion

[:[Otros

Falta de relevamiento de datos de la red de distribucion para fa ubicacién de futuras subestaciones
contempladas en el Plan Maestro de Distribucion
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Area emitente: DP/DED __Emitido por: Victor Paravicini Firma:,f ¢ '“I Fecha: 28/10/2021
Area origen del Hallazgo u Observacién: 7

£

4- Analisis de las causas

Ei revelamiento de los datos no se realizé debido a la falta de tiempo disponible por prioridades de otras
actividades de la Unidad.

N T .
Nombre y Apellido del funcionario: Victor Paravicini Firma;, -‘?ﬂﬂ-’o‘i"{f"/’{_:/ﬁ/echa: 28/10/2021
5- Acciones " A f
et Plazo /
Nro. Accion CZEE,?&%:’ Fecha Responsable Firma
Realizar el relevamiento de datos de la sk it T
1|red eléctrica de distribucion AM | 31/03/2022 DP/DED - //::r??:?,;;-f--~:?"
Proponer ubicaciones para futuras -~ "“,/‘f,-“' e ﬂ,} 7
2{subestaciones AM | 31/04/2021 DP/DED 3 ji,%{fv””f
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Nombre y Aﬁz%@e\c\q\e{ funcionario: Victor. Paravicini Firm{g_: . "Jﬁzﬁ""”}" Fegha:-28/10/2021
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Solicitud de Accidn Correctiva (SAC)
Solicitud de Accidn de Mejora (SAM)

DP/DED/001/2021
SIGLA /N°7 ARO

Codigo;
Actualizacién; 00

6- Acompaamiento

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Accidn N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
1 - Realizar el relevamiento de : . :
datos de la red eléctica dg NO Lat_ pc;oguesta. nod selreaffgod debido a la cantidad ¢
distribucian acuvidades asignada a la unidad.
2 - Proponer ubicacicines para NO La propuesta no se realizo debido a la cantidad d
futuras subestaciones actividades asignada a la unidad.
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: 15/04/2023

Accion N°: 31/03/2023

Econ. Stella Maris Villalba Aliende

e, de Canralmasiany Control-do Gestidn

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacién del cumplimiento

Verificacién de la eficacia

Motivo de Cierre:

da la Direcelén de Planificeeion
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I:]No
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Firma: %’s’«?y’ - Fecha: ’/3/0‘?'/ 2022
A

Fecha de cumplimiento; -4 / 0’5/ 2023

Fecha de cierre;

Nombre y Apeliido del funcionario:

Firma: Fecha;

Original:
1a. Copla:
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Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestion
Unidad Administrativa emitente



