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1- Categoria

|:| Hallazgo Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion
DAuditorias Ac:tividades de rutina DOtros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Preformado de Retencidn es almacenado, trasladado o manipulado en precarias condiciones. Es un Material
Eléctrico de Distribucién que normalmente se los encuentra en la parte trasera de los Moviles, colgado de un perno
qgue por balanceo carcome la Pelicula Protectora, inclusive por su longitud se encuentra por debajo de la carroceria y
esto es afectado por polvo, charco de agua.

Area emitente: DR/OC/  Emitido por: Conrado L. Von Streber Firma:* \VQJ‘} Fecha 23 09 22

Area origen del Hallazgo u Observacion: A la intemperie en la parte trasera del Movil de Nlantenimiento de ANDE y Contre

4- Analisis de las causas %

El Preformado de Retension es usado para la retencién de los conductores Aluminio entre vanos, el inicio o final de
la Linea. Debe soporta la traccién de todo el peso de los conductores en el tramo. Esta compuesto de un alambre
preformado con compuesto quimico impregnado en sus paredes, cuya funcién principal es la de evitar corrimiento
del conductor de Aluminio, v a la vez evitar corrosién del mismo. Al estar mal almacenado a |a intemperie se
contaminan de polvo, agua y otras sustancias dafiinas que lo degradan y deja de proteger a los componentes.
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6- Acompariiamiento

Accién N° Cumplida (Si/Na) Evidencias/Comentarios

" Jrewntar Inkeeno da

dolicibad ol Gumto | g{ -

oo CQPMC ln o e

Wos funconadss de
Loe DSK .

—

Lakeno Jgn |onG|s11] 2023

\

Plazos para Evaluacién de la Eficacia: y

o o Ceen, “’8_6 : \Genzidles B
e K ey
7- Evaluacion de Eficacia ] o
Verificacién del cumplimiento |ZZjSi [ INo Fecha de cumplimiento: 29 IOJ’ l@?
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