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ANDE Solicitud de Accion Correctiva (SAC)

Solicitud de Accién de Mejora (SAM) Codigo:
Aclualizaclon: 00

1- Categoria

DHaHazgo Observacién
2- Origen del Hallazgo u Observacién
[ JAuditorias [X]Actividades de rutina [Jotres

3- Descripcion del Hallazgo u Observacién

__1Es necesario gestionar |a reparacion de los accesos de la L1 500kV MD

-VHA, especialmente en los lugares
modo a dar una res.

_ pucsta inmediata en casos de emergencia, en zonas de cobertura de este De

partamento. . .

Rolando G Fechartafi oz

Area emitente: GT/TES __ Emitido por: _ Rolando Chavez _ __ Firma:_

Area origen del Hallazgo u Observacién: Departamento de Transmision Este |

4- Andlisis de las causas

~__1-Con los ultimos fenomenos clim
___proximos a los arroyos como tambien en los caminos tipo terraplen cargado._____. :

aticos (lluvias), se nota una continua erosion del suelo en lugares

2- El acceso a las torres deben estar despejadas. . — A

Nombre y Apellido del funcionario: Rolando Chavez | Firma: / Fechq;_{?/l_ll_l?—_.
5- Acciones
Ac.:.lén
Nro. Accion conecin )| Plazo / Fecha Firma
lAcjora (AM)
___ |Gestionar recursos tecnicos, maquinarias, _ i s 2
1 _|paralareparaciondelos__ AM | dic-23 __[|Rolando Chavez
__|accesos en lugares mas criticos. | TR, SRSy |
| 2 [Solicitar en caso necesario apoyo |l L
| _|aotros departamentos. __AM_| dic23 ____|RolandoChavez _

Nombre y Apellido del funcionario: Rolando.Chavez
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N Firma:(!"ﬂ- g Fecha;LS’};z}_z,__a
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6- Acompafiamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencialeomentarios

Obs./Reprogramaciones:

Plazos para Evaluacion de la Eficacia: __

Nombre y Apellido del funcionario: Rolando Chavez

Firma:

\— A _/Fecha 3/ )z

7- Evaluacion de Eficacia
Verificacién del cumplimiento  [_]Si
[si

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

[:INo
DNO

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre:

Nombre y Apellido del funcionario:

Firma/ " / Fecha: '25)»/2;
N1 Y N

Qriginal: Oficina de Coordinaclén o de Apoyo a la Geslie:
{a. Copia: Unidad Administrativa emitente
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