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! Cadigo:

i{ Actualizacion: 00
!

! 1- Categoria

! C}g Hallazgo |:| Observacion

|

! 2- Origen del Hallazgo u Observacién

|
: |:|Aud itorias

[_JActividades de rutina

D Otros

|

-
; 4- Andlisis de las causas

3- Descripcidn del Hallazgo u Observacion

L.as instalaciones de la Central Térmica de Bahia Negra (CTBN), requieren de varias acciones de

mejoramiento para optimizar el servicio en la zona y también, obtener una Declaracion
de Impacto Ambiental (LicenciaAmbiental).
No se cuenta con un Manual de Operacién actualizado.

Area emitente: DSA Emitido por: Firma:

Aica origen del Hallazgo u Observacién: DSA/OAG - DSA/SG

Fecha:

Se requiere de una delimitacion fisica confirmada de Ia finca, conforme a la mensura.

=l predio no cuenta con acceso de todo tiempo.

Los tangues de combustibles y el deposito respectivo, requieren de una urgente renovacion y ampliacién

total (techo, paredes, pileta de contencién y otros).

Se requiere de nuevos grupos generadores , con un sistema de automatizacion y monitoreo a distancia.
El sistema de alimentacion y cableado de los grupos generadores, debe ser reestructurado y renovado.

El edificio de la CTBN necesita de reparaciones integrales.

Se hace necesario un relevamiento de necesidades de capacitacion para el personal operador.

Nombre y Apellido del funcionario: Firma: Fecha:

5- Accicnes

[ Asatn
| Nro. Accién S I;i::;a] Responsable Firma
: Mojora (AM)
'\ 1|Georreferenciacion AC INMED. | GT/DTO 3

. 2|Elaboracién de un informe detallado )

| sobre los hallazgos y sugerencias AC INMED |DSA/OAG-DSA/SG 50"
: 3|Adquisicion de nuegos G. Generadores AC  [Med. Plazo DSA/MDV T15C

; 4|Elaboracion de un proyecio de m%jora—

Z miento global de la CTBN ; ; AC _|Med-Piaza, |Res. 45488/21 505

Nombre y Apellido del funcionxaciolego;{fﬁa“rnimz Ricardi (/W:E/',![ma:

Div. de Bervicios " e

Fecha:
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Cadigo:

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

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

1 Georreferenciacion 8l v Planos presentados por el GT/DTO
2 Elaboracion de un informe

detalladosobre los hallazgos

y sugerencias Sl INFORME/O1 Res. P N® 45488
3 Adquisicion de G. Generad. NO En proceso
4 Elaboracion de un Proyec-

lo de mejoramiento para la

CTBN NO - En proceso

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:
Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma: Fecha:

7- Evaluacién de Eficacia

[ si
[ si

Motivo de Cierre: $/n Proyeefo.

Verificacion del cumplimiento

[X]No
m No

Verificacion de la eficacia

Fecha de cumplimiento: "bO)(’.‘)f‘) Jj'j, b

Fecha de cierre:

Lie. Jullo
Fecha:
Original:  Oficina de Coardinacion o de Apoyo a la Gestion
1a. Copia:  Unidad Administrativa emitente
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