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GC/DMC/01/2022

SIGLA /N°/ ARD

ANDE

Solicitud de Accién Correctiva (SAC)

Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

Caodigo:

Actualizacion: 00

4~ Categoria

E Hallazgo

2- Origen del Hallazgo u Observacidn

gx fObsewacic‘m

DOtros

BAUditorfas [X ]Actividades de rutina

3- Descripcién del Hallazgo u Observacion
Se habia encontrado que los exiintores con gue cuenian el Dpto. de Mediciones Comerciales se enconiraban

ya vencidos {diciembre 2021) y se tenian gue cambiar.

Area origen del Hallazgo u Observacion:

CAYQ Sirenad
DARIC digitalmenie
______ _porCAYO
TWRIRES DARIO
Area emitente: _ GC/DMC_ Emitidopor: ___ing. Cayo Tomes  Fimfgo" A 555, Fecha: 24/11/2022

Dpto. de Mediciones Comerciales

4~ Analisis de las causas

Falta de equipos para la sustitucion

Falia de un mejor control

CAYO DARIC

TORRES

rOnGLe

LEGUIZAMON

Nombre v Apellido del funcionario:

ing. Cayo Torres

Firmado

CAYO-DARIC

Firma ggitaimentepor_ eCha:_24/11/2022

5- Acciones TORRES
LEGUIZAMON
o Piazo /
Nro. Accidn v g £ Responsabie Firma
Hicjora (A2) ECha
. | Sclicitar a las areas afectadas el cambio e
s “ bt AM | 30/08/2022 GC/DMC 1o S
e estintores DARIC _Jcuwe
TORRES —oARG
2 Realizar los cambios efectivos AM 30/10/2022 GC/DMC LEoGUle i el
MORN N
i
A e
i : - P - . = . DARIO dighaimente
! Nombre y Apeliido del funcionario: ing. Cayo Torres Firma: Torees 2% Fecha: 24/11/2022
| TLEGUIZA ToRmss — -
TAON i <
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e

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

GC/DMC/01/2022

SIGLA /N7 ARD

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accién N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

1 Sl

Se han realizado los cambios de todos extintores. Se
adjunta fotografia

Verificacion de la eficacia Si D No

Motivo de Cierre:
Se adjunta fotografia de los extintores cambiados.-

Nombre yApellido del funcionario:

Carlos Alfonso

"
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: Inmediata <C ,j 412 |2 .
Obs./Reprogramaciones: ‘;
Nombre y Apellido del funcionario: Carlos Alfonso Firma./ §i Fecha: 17/04/2023
7- Evaluacién de Eficacia L ' "
Verificacién del cumplimiento Si [:]No Fecﬁad;c iento: " 24/11/2022

Gartme 4 R
it

" Fecha de cierre: 17/04/2023
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Firma: Fecha: 17/04/2023

Oficina de (_‘ﬁ?'rd‘r 2 o de Apoyo a la Gestién
Unidad Adminisiritia\imitante
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Surviclon do verificacitn, mantenimiento
v?ﬂ.‘,,".‘“‘ do oxtintoros Porthtiles da Incendio.
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