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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Codigo:
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rTCategoria
DObservacic'Jn

Hallazgo

2. Origen del Hallazgo u Observacion

DActividades de rutina Otros

DAuditori as

3- Descripcion del Hallazgo U Observacion

Fisico - Consultorio Odontoldgico - Complejo Boggiani , -

Espacio

Firma: Fecha:

Area emitente: DRH/DML  Emitido por: Guillermina Fleitas
Dotar al Complejo Boggiani de Sanidad Odontologica

Area origen del Hallazgo u Observacion:

4- Analisis de las causas
EQU%P’_QDEE@UPJQ’.‘Q”Q? en ese Complejo
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Horarios de Consulta.

ad con que se cuenta para temas de Salud.

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
5- Acciones
N . Corroutva, Plazo /
ro. Accién ZE::{%?EA%C’ Fecha Responsable Firma

Adquirir un espacio fisico de facil acceso
para el dispensario odontoldgico del Guillermina Fleitas
_{Complejo Boggiani |

o |

Nombre y Apellido del funcionario: .Z¢z. willonsind Pleirad ) ;. .
L é : Firmazw \Fecha: Q\\Z\Qﬁg
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Solicitud de Accién Correctiva (SAC) SIGLA/ N/ AND
Solicitud de Accion de Mejora (SAM)

— l Cédigo: —1

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia: =~

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario: =~~~ ~ Firma:_ Fecha:

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacion del cumplimiento DSi DNo Fecha de cumplimiento:

Verificacion de la eficacia DSi DNO Fecha de cierre:
Motivo de Cierre:
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Nombre y Apellido del funcionario: "~ Ly 9

Original:  Oficing de rdln cion o de Apoyo a la Gestléh
1a. Copla: Unidad trat a emitente




