DRH/DML/2022

SIGLA / N? f ARO

ANDE

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)
Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:

l
Actualizacién: 00 ]

1- Categoria
[EHallazgo
2- Origen del Hallazgo u Observacion

I:]Auditorias [ JActividades de rutina

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Espacio Fisico par conusiltorios - Complejo Boggiani y Carteleria

DObsewacién

DOtros

Area emitente: DRH/DML  Emitido por: Guillermina Fleitas Firma: Fecha: -

Area origen del Hallazgo u Observacion: Dotar al Complejo Boggiani de Sanidad Odontologica

4- Analisis de las causas

Poblacién de funcionarios en ese Complejo _ -
La distancia con la Sede Central y la poca movilidad con que se cuenta para temas de Salud

Horarios de Consulta. - _ I | o - s

|para el dispensario medico y carteleria

del Complejo Boggiani.

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:
5- Acciones
Accidén
. Correctiva (AC) Plazo / 1 :
Nro. Accion ! :;:r,::.;:} Fecha Responsable Firma
) Adgquirir un espacio fisico de facil acceso _ | -
131 8 23 |Guillermina Fleitas -

L

Nombre y Apellido de! funcionario:




ANDE]

[ ]

Solicitud de Accién Correctiva (SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Cédigo: \

t DRH/DML/2022

SIGLA / N° | ANO

Actualizacién: 00 l

6- Acompaifamiento

Accién N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios J

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: m_ Tew W

Nombre y Apellido del funcionario:

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacién del cumplimiento [:]Si |:]No

DNO

Verificacion de la eficacia |:]Si

Motivo de Cierre: o B

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

T remaP

Original: Oficina de Coordinacion o de Apoyo a la Gestion
1a. Copia:  Unidad Administrativa emitente



