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ANDE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC), SIGLA/N°/ ARO
DE MEJORA (SAM) O DE INNOVACION (SAl)

A% 2

1- Categoria

[:|Hallazgo EObservacio’n E[Innovacién
2- Origen del Hallazgo, Observacién o Innovacion

[ JAuditorias [x_JActividades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo, Observacién o Innovacién
Los Exp. dados de alta en el OPEN a solicitud de los clientes, no tienen un tiempo estipulado de atencién;,

estos expedientes son atendidos por las secciones de Proyectos y COREDIS del Dpto. de Distribucién.

Los Exp. atendidos con respuestas para el cliente, una vez ejecutada la obw{ﬁnisma no es cerrada en

elOPEN. | /"

Area emitente: DR/DDC  Emitido por: Rudecindo Viveros /  Firma: f\|‘ Fecha: 2’!/’0}’ 1%
NAc

_ Viveros
Area origen del Hallazgo, Observacion o Innovacion: sendasioR iGpriest
Vi Gpto:

e‘tz?.d-"
4- Analisis de las causas (_/ ?
Entre las causas encontramos gue el sistema OPEN es de se iento comercial y no de Distribucion.

Las obras que se ejecutan no son programadas con numero de expediente, sino con nimeros que son
‘generados por el SMOD, por lo tanto, lo resuelto no esta vinculado al Sistema OPEN. o
Falta de uso del sistema OPEN y seguimiento por parte de las Jefaturas d;ySgcciﬁn de Digtribucion.

Nombre y Apellido del funcionario: Rudecindo Viveros /7

5- Acciones
Acclén J
Nro. Accién weora AN Fecha Responsable Firma
Innovacién {Al}
1 |Programar atencion de Exp por fecha de 3// /Z/ 23 |Magda Cespedes
entrada. ! Diego Nuiies
2 |Actualizar los estados con informacién. 3// /2 /Z > {Gabrile Aranda
3 |Realizar seguimiento de los expedientes. L Maximo Viveros
4 |Cerrar en el OPEN los exp atendidos con
obras o respuesta al cliente.

Nombre y Apeliido del funcionario: Rudecindo Viveros

6- Seguimiento




ANDE

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC),
DE MEJORA (SAM) O DE INNOVACION (SAl)

DEiC-sei2-22

" BIGLA/ N/ ARO

Accién N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

R Fima: e — - b s FeCha:. . e

7- Evaluacién de Eficacia
Verificacion del cumplimiento [:lSi DNO

Verificacion de la eficacia [si No

Motivo de Cierre;

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apeliido del funcionario:

Firma: Fecha:

Original: Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestion afectada
Copia: Unidad Administrativa emitente




