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: Solicitud de Accién de Mejora (SAM) DAY

Cédigo:
Actualizacién; 00

1- Categoria

[ |Hallazgo [x_]observacion

2- Origen del Hallazgo u Observacion
[ JAuditorias [x_]Actividades de rutina [ Jotros
3- Descripcion del Hallazgo u Observacion
Criterios dispares en la Operacién de SED por Eventos Ocasionales o
Area emitente: RI/US - Emitido por: Ing. Ana Valiente  Firma: M%chazsnomm i
Area origen del Hallazgo u Observacion: Dpto. de Operacion de Redes de |a DD, y de Regionales
4- Analisis de las causas
__ Faltade estandarizacon y normativa en el desarrollo de Ia actividad. &
—~| Nombre y Apellido del funcionario: Ing. Ana Valiente Firma: MQ_@ Fecha 2s/0/2021
LEIENE & ‘
5- Acciones i ' '
Acclon ; RR
Nro. Accion Sorecanl flazoil Responsable |
Mojora (AM) FECha ! REAR AR
_ 1|Elaborar borrador de IE AM | st0siz022 |RIPRI A0 L
- 2ltamitariormalizaciondo IE6 | 12l AM E Bstiio202280 | DRIPDONI I SIS
. 3/Socializar IE aprobada AM | som2;022 |GP/OGCI AZEL |
L il 2 L S

Nombre ¥ Apelhdo del funcionario: ]n_gnMgr9§||no__Be[Ua[‘_——._m” Firma 7

7~ Feoha: 26/10/2021

Pagina 1 de 2




ANDE

Solicitud de Acciéon Correctiva (SAC)

|RIUS 519024

SIGLA I N® § ANO

[ e Solicitud de Accién de Mejora (SAM) [Cha5 =
T [Actualizacién: 00 g
6- Acompanamiento m——
Acmé:x N° Cumplida (SilNo)| Evidencias/Comentarics Sl
- ak b A g /' \n- "“‘ '-; ------
"-) iy : — - i
L L fiL (2 ST X
) = sl { L
ey
B oF ok % e " &

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

; 5 Ing Jose Vxllamayox -
Obs./Reprogramaciones: M Proyecte | : | i
Nombre y Apellido del funcionario: fofoes : mws Firma: & Fecha:'{}’?fj 17,

— ¥ :
L
7- Evaluacién de Eficacia \) \
\erificacion del cumplimiento DSi DNO Fecha de cumplimiento: e
Verificacion de la eficacia [ si [ INo Fecha de cierre:
| Motivo de Cierre: SR G 3 R

Nombre y Apellido del funcionario i Firma:_ Fecha

Original: Oﬂcma de Coordtnacsén o de Apoyo a la Gestlon

1a. Copla:

Unidad Admmtstratwa emttente




