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Solicitud de Accion de Mejora (SAM) ~ s Cédige:
' : =27 Actualizacién: 00
1- Categoria
Hallazgo [:IObservacién
2- Origen del Hallazgo u Observacion
[ JAuditorias [x_JActividades de rutina [ Jotros

3- Descripcion del Hallazgo u Observacion

Falta actualizacién de la App de registro de intalacién de Equipos Telecomandados.

7
Area emitente: RI/US Emitido por: Diego Ruiz Firma; ////> Fecha 080512023
— v, 7

Area origen del Hallazgo u Observacion: RI/US

4- Analisis de las causas
Retrasos en la integracion del ETC.

oo
Nombre y Apellido del funcionario: José Vera Firmaz echa: 07/05/2023
5- Acciones
Acclén PfaZOI
Nro. Accién i Facha Responsable Firma
Mojora (AM)
1|Remitir correo a Fiscales de R, solicitando AC 31/08/2023 RI/US o
actualizacion diara en la APP, de ETC {1286
instalados. _ S
[ —
i ionario: : Firma: ha: 08/05/2023
Nombre y Apellido del funcionario: _José Vera Firma:_ echa 23
<7
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: I Solicitud de Accion de Mejora (SAM) Cédigo:
Actualizacién; 00
6- Acompafamiento
Accion N° Cumplida (Si/No) Evidencias/Comentarios
(A Ko
Plazos para Evaluacion de la Eficacia: %O\/n Y o _
Obs./Reprogramaciones: ‘Z:\f‘/‘ L \@:3 = =0 (06 [ 207L%
Nombre y Apellido del funcionario: .:]'E)Sé“ OER-A Firmg;_yﬁ‘__\y I\_Eecha: 3 !" 2 l LV
]

7- Evaluacién de Eficacia

Verificacion de la eficacia

Motivo de Cierre:

Verificacion del cumplimiento  [_|Si  [_]No
I:]Si [ INo Fecha de cierre:

Fecha de cumplimiento:

| -

Ing. José Villamayor

i _

Direcdion EEGIWE’P‘;SW ! j)\
Nombre y Apellido del funcionario: de Rna{l?ilm_e‘gin Firma: | "\ Fecha:
Aslatenon X
Original:  Ofici Coordingcion o de Apoyo a la Gestién

n?di
1a. Copia: Unidad A
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