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{DSA/OAGH221
ANDE Salicitud de Accidn Correctiva (SAC) ST
Solicitud de Accién de Mejora (SAM) —

Actualizacion: 00

1- Categoria

@ Hallazgo D Observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion

[ JAuditorias [X JActividades de rutina [ lOtros
3- Descripcidn del Hallazge u Observacidn

Manual de Organizacién GT/GE Division de Generacién - Seccion Usinas y Redes del interior, unidad
nivel F, sin descripcién y competencias.

o
\ -

Area emitente;: DSA/OAG Emitido por: Econ. Basilia Gonzéalez  Firma: \rﬂj'_ Fecha: 28/12/2021
Area origen del Hallazgo u Observacion: DSA/OAG '

4- Analisis de las causas

Rotacién continua de jefaiura

Nombre y Apeliido del funcionario: Econ. Basilia Gonzélez Firma: ¥~ Fecha: 28/12/2021

5- Acciones

1
Accién
- - - arrectiva Fiaze f .
Nro. Accidn Sl Eecl Responsable Firma
Mejorn (AM]) echa
Presentar borrador de propuesta de \
1 iatribucicnes y funciones conforme al mapa de AM 30/08/2022 GT/GE FELIX SIXTO ’1’1’1"‘]
proceso aprobado RARTIOS AL
Angiisis, ajustes, con participacion de GEy GT/GE B i e e
2 |DOM. Versién final de atribuciones y AM 30/12/2022 i 41?5—
funciones DP/DOM o M
3 |Socializar AM | 30/12/2022 GT/GE o oo 1180
BARRIOS IRALA T <t '}I
pon. Rasilia/ Genzdles B
Ceon, pasitia’tjeniaked D,
Nembre y Apeliido del funcionario: Econ. Basilia Gonzalez Birmiate Afoyo a ta Geltiga: 29/12/2021

de la DSA

Péginaldel



ANDE

—

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

|psa/0AG/02/21

SIGLA /N°/ ANO

6- Seguimiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

1- Presentar Propuesta

Se ha remitido correo a efectos de iniciar con el

Atribuciones y funciones
Seccion Usinas GT/GE

proceso

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones: 31/10/2022

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:

Fecha: 20/07/2022

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacion del cumplimiento |:|Si No Fecha de cumplimiento: ”’g(_?@i ™M
Verificacion de la eficacia [:ISi [X]No Fecha de cierre:
Motivo de Cierre: A cvplembic .
0 4
Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

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