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

|
I Actualizacién: 00

1- Categoria
|:| Hallazgo Observacic'm

2- Origen del Hallazgo u Observacion
I:IAuditorias DActividades de rutina Otros

3- Descripcidn del Hallazgo u Observacion

Es necesario disponer de transformador de potencia cuyos niveles de tension

sean de 66/23 kV y potencia de 30 MVA, para casos de averias 0 ser destinados

__ alocales por necesidad de demanda en el corto plazo S -

Area emitente: GT/MT ~ Emitido por:  César Martinez ~ Firma:

_Fechat

Area origen del Hallazgo u Observacién: Dpto. de Mantenimiento de Equipos de Transmisién

4- Analisis de las causas
1- Por una eventuai averia de un iransformador de similares caracieristicas.

~ 2-No disponibilidad de trafos de 66/23KV 30 MVA en stock. -

3 Destinar a qu:ales por necesidad_ de demanda

Nombre y Apellido del funcionario: César Martinez _Firma: Fecha:
5- Acciones
Accién
Nro. Accién e Plazo/Fecha |Responsable| Firma
Mejora (AM)

1 |Gestionar repuestos - B %
_|necesarios para la reparaciénde | AM ago-23 Roberto Mercado

t@nfformador averiado N N

2 Gestionar la reparacion de ) = L

transformador g_geriado AM ago-23 Roberto Mercado |

~ Firma: Fecha:

Nombre y Apellido del funcionario:
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6- Acompanamiento

Accion N° Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

Obs./Reprogramaciones:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma:

7- Evaluacion de Eficacia
[si
[ Isi

Verificaciéon del cumplimiento

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario: - Firma: Fecha:
Original: Oficina de Coordinacién o de Apoyo a la Gestit
1a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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