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AN DE Solicitud de Accion Correctiva {SAC)
Solicitud de Accién de Mejora (SAM)

GT/TMB/01/2023

Codigo:

Actualizacion: 00

1- Categoria

[ X]Hallazgo [ Jobservacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion

DAuditorias Actividades de rutina

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Falta de acceso rapido a mimicos del SIN.

D Otros

T

Fecha: 23/12/2022 |ASU 103

Area emitente: GT/TMB Emitido por: Victor Rolén Firma:
Area origen del Hallazgo u Observacion: Dpto. de Transmision Metropolitana y Bajo Chaco
4- Analisis de las causas
1 - Falla en la operacion de los equipos.
2 - Desconocimiento de la ubicacion exacta del local.
3 - Falla en la programacion de trabajos de mantenimiento..
/
Nombre y Apellido del funcionario: Victor Rolén Firma; Fecha:23f12/2022
5- Acciones /
Accion PlaZOI
- rrectiva (AC H
Nro. Accion CZA.“;“ e, Fechs Responsable Firma
ejora (AM)
1 Gestionar aplicativos para soporte AM jun-23 ictor Rolén
tecnologico.
2 |Implementar. AM dic-23 Victor Rolén
Victor Rolon
i i io: Vi ‘ irma: / Fecha: 23/ I1L] Jsé2
Nombre y Apellido del funcionario: Victor Roton E U/Z "T‘:“ré/ | Js
7 e
5 Ing. Horacio D. Scaupp C.
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ANDE

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

GT/TMB/()1/2023

Actualizacion: 00

6- Acompanamiento

Accion N°

Cumplida (Si/No)

Evidencias/Comentarios

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

T -
Nombre y Apellido de! funcionario: Uick: [alon

Firma: Fecha: 23/{2 /2232

Motivo de Cierre:

7- Evaluacion de Eficacia

Verificacion del cumplimiento E’Si DNO
Verificacién de la eficacia DSi |:[No

Nombre y Apellido del funcionario:

v

Fecha de cumplimiento:

Fecha de cierre;

Firma: Fecha:

Original:  Oficina de Coordinacion o de Apoyo ala Gestion

1a. Copia: Unidad Administrativa emiw
ing. Horacio D. SChupp C.
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