DP/DED/001/2022
Solicitud de Accion Correctiva (SAC) SIGLAIN®/ ARO
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

Cédigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

DHa!Iazgo ‘Observacién

2- Origen del Hallézgo u Ohservacion

DAuditorias [x_JActividades de rutina [ lotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién

Gestion imprecisa en la obtencion de los datos de la red eléctrica de la ANDE con nuestros proveedores
internos.

R / / [y B
Area emitente: DP/DED  Emitido por: Victor Paravicini i ﬁ/’ i echa;h_'_{JZ/_/}"WZ_’

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas

Deteccién de falta de datos para el correcto analisis de |a red eléctrica de la ANDE.

.
— /}
Nombre y Apeliido del funcionario: Victor Paravicini Firera;, - /n ///‘d echa A //%W 4
5- Acciones
Accldn PiaZOI
Nro. Accidn O 180} | Responsable
waoi | Fecha
1 Gestionaremos mecanismos y procedimientos para
T agilizar la somunicacién interna para la obtenclén de los A
N dalos de la red eléctrica de la ANDE AM 31/03/2023 | - DP/DED L/:
—1 Actualizaremos los datos de la red
- eléctrica de la ANDE AM | 31/03/2023 DP/DED g
/ 2
P
Nombre y Apellido del funcionario: Victor Paravicini Furma:/@%féecha. /}f/’/}%dic’.

Paginalde?




(™

ANDE

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

SIGLA /N° ! ARO

Cadigo:

Aclualizacion: 00

6- Acompaiiamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Gestionar mecanismos y
procedimientos para agilizar la
comunicacion interna para la
obtencion de los datos de la red

eléctrica de la ANDE Sl Datos del Sistema Este (Martin Escurra)
Actualizaremos los datos de Ia
red eiéctrica de la ANDE Sl Demandas ES-SE (03/23 Claudia Aguayo)

Plazos para Evaluacion de |a Eficacia;

Obs./Reprogramaciones:

31 \03] 2023

Nombre y Apellide del funcionario:

Leon, Stelta Maris Villalha r‘.imndc;‘
L l"‘l_ri"ﬂl do Bentita

Firma: Fecha: 30/ i1 }aozz

- Tou, i HENTI
LG, LU L UOEiisiEhey

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacién del cumplimiento

Verificacion de |a eficacia

Motivo de Cierre:

[x]si
[ s

o o Direecien de Planfiication

[:INO
I:]No

Fecha de cumplimiento: ©14[06[z023

Fecha de cierre:

Acciones cumplidas

e Uillntha Allandn

Nombre y Apellido del funcionario:

L FArW (] v
FronrStettifisis Y -
Ofie., de Soordinacltn ¥ Gontrol de Geslion

Firma: 4] Fecha 9—'[/06/2023
i S T—

it Hsniin-do-Maniiicacitn

QOriginal:
1a. Copia:

Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestién
Unidad Administraliva emitente



