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SOLEI)CSTUD D Accion Correctiva (SAC) Accidn de Mejoria (SAM) N° 01/2020

1) Descripcién de la situacion (Area Emitente)

Necesidad de planificar los cambios en el SGC por Ia adqwsmon del software
AIXM, para la correcta implementacion. ~

Area Gerencia de Mario

Emitente: Calidad Emitido por: Pereira Flrﬁg\» g Fecha: _23/11/20
,«-«‘”/ e K

Area responsable:  Gerencia de Calidad ;

2) Andlisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE ASD / SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accidn)

Accion (enumeradas) Plazho;Fec Responsable
1. Instalacion de equipos informaticos. | Set/2020 Empresa adjudicada
2. Participar en las capacitaciones Nov/2020 Funcionarios
realizadas por el proveedor. vinculados al Dpto. AIM
3. Migrar datos al sistema. 2021 Dpto. AIM
4. Implementacion del sistema etapa de 2021 Dpto. AIM
prueba. . N AN
5. Modificar los procedimientos del v -
SGC afectados. GerenciaSGC || <&
Obs.: N —
i K‘\.
Jefe Dpto. AIM, / /! »»‘ 23/11/202
Aprobado_por (Responsable de drea): Gerente SGC__ A |_Fecha: 0
. v N
Reprogramaciones: —
/
4 Acompaifamiento (Coordinador de Calidad/Auditor) J
Accion N° C”mp“?a(s" No Evidencias/Comentarios Fima | Fecha
! R -
* 5 WA NSO

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

5 Evaluacion de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
[ ] Eficaz [ ]No Eficaz ; SAC N°

Comentarios:

Firma: Fecha: ........ [ [
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SOLICITUD DE: D Accidn Correctiva (SAC) Accion de Mejoria (SAM) N° 02/2020

1) Descripcién de la situacién (Area Emitente)
Se sugiere establecer un Acuerdo o documento similar con Gerencia de
Telecomunicaciones y Electronica para la ejecucion de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos, o de lo contrario contar con evidencias dentro del
sistema de gestién de calidad que avalen los trabajos de mantenimiento ejecutados.

Auditoria Emma Eik §;§?

Area Emitente: Interna Emitido por:  Zanotti Firma: @iigguffg“ Fecha: 19/11/20

Area responsable:  Gerencia SGC

2) Andlisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE A SD/ SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accién)

Accidn (enumeradas) Plazo/Fecha Responsabl%f A\\:gf;irma :

Solicitar los registros de ejecucion de Diciembre . . 73

L Mario Pereira.
mantenimiento en el Dpto. AIM. 2020 ° ]

Obs.: No se elaborard un Acuerdo de prestacion de servicios teniendo en cuenta que
la estructura institucional contempla las funciones necesanas para el soporte a
las areas. TN ™

Aprobado por (Responsable de area): Gerente SGC Firina: ” echa

Reprogramaciones: e}

s
4 Acompafamiento (Coordinador de Calidad/Auditor)
Accion N° | Cumplida(Si/No) Evidencias/Comentarios Firma Fecha

Plazos para Evaluacion de la Eficacia:

5 Evaluacién de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
[ | Eficaz [ ]No Eficaz; SAC Ne

Comentarios:

Firma: Fecha: ........ {o...... loo....
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SOLIIJ?EITUD |:] Accién Correctiva (SAC) |Z Accidn de Mejoria (SAM) N°03/2020

1) Descripcién de Ia situacion (Area Emitente)
Se sugiere la utilizacion de una carpeta electronica compartida entre los Especialistas

de MAP y el Jefe de MAP, de manera que todos los miembros del departamento
puedan acceder a la informacion actualizada.

Area ' Auditoria 3 ' Emma SR Dl .
Emitente: Interna Emitido por: Zanotti  Firma: nggggé Fecha: 19/11/20
. 51 B - T
A

Area responsable: Seccion MAP.

2) Analisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE A SD / SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accién)

Plazo/Fech

a Responsable

Accién (enumeradas)

Se procedera a la instalacién de la
carpeta compartida en la Seccidn Inmediato Asistente Técnico
MAP, se utilizara como servidor la MAP

maquina del Jefe.

Obs.; AN

Aprobado por (Responsable de

area). Jefe Dpto. AIM Fecha: 23/11/2020

Reprogramaciones:

4 Acompaiiamiento (Coordinador de Calidad/Auditor)
— - : 5
A°N°L°” Cumle;ja(Ss/N Evidencias/Comentarios
A S SE HADGTO CAR RETD ComDAnm Nen

WWWWWWWWWW , e R e

o

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

5 Evaluacion de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
DEficaz D No Eficaz SAC Ne

Comentarios

Firma; Fecha; ........ foo ... A
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SOLIl)(éI:'I'UD D Accidén Correctiva (SAC) X] Accion de Mejoria (SAM) N°04/2020

1) Descripcién de la situacién (Area Emitente)

Se sugiere la realizacion de un backup sistematico de los archivos en procesos
efectuados por los especialistas de MAP.

Area Auditoria Emma /b I
Emitente: Interna Emitido por:  Zanotti Firma: ﬁg} __Fecha:  19/11/20
ﬁl,«' £ , T

Area responsable:  Seccion MAP.

2) Analisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE A SD / SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accion)
Plazo/Fech
a

Accidn (enumeradas) Responsable

Cada responsable realizara una copia

diaria en un pendrive de los trabajos en | Inmediato Asistentes

Técnicos MAP

proceso.
Obs.: o~
' /) /
Aprobado por (Respensable de L7 >l I
area); Jefe Dpto. AIM ﬁf’rﬁ@éﬁ?ﬂ% \  Fecha: 23/11/2020
:‘I 3 —t .

Reprogramaciones: [
4 Acompaiamiento (Coordinador de Calidad/Auditor)
Accién N° Cumle;ia(Su/N Evidencias/Comentarios ( Fecha

d 5 ST PaovEeo o8 B Perine e [ e

e T A D S e L Y e
Plazos para Evaluacioén de la Eficacia: 4
5 Evaluacién de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
D Eficaz UNO Eficaz SAC N°

Comentarios

Firma: Fecha: ........ o ... fo. ...
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SOLICITUD DE: [ | Accién Correctiva (SAC) Accién de Mejoria (SAM) N° 05/2020

1) Descripcion de la situacion (Area Emitente)
Se recomienda no dejar campos en blancos en los formularios (ejemplo colocar no

aplica o un guién cuando no apliquen los campos de dias afectados del FL-AIM-04).
Auditorfa Jhenifer

, . / 5 . o L
Area Emitente: interna Emitido por: _ Da Silva_ Firma: ** wgﬁ!;% __Fecha:  20/11/2020

Area responsable:  Seccion NOTAM y AIS AD

2) Analisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE A SD/ SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accién)

Accién (enumeradas) Plazo/Fecha Responsable /| “Firma
Reforzar la capacitacién sobre el llenado Diciembre Mario Pereira | | 7\
de formularios. 2020
—

Obs.:

Aprobado por (Responsable de area): Eleno Centurién Fecha: 1/12/2020

Reprogramaciones:

4 Acompanamiento (Coordinador de CalidadIAuditc}‘r)
Accion N° | Cumplida(Si/No) Evidencias/Comentarios Firma Fecha

Plazos para Evaluaciéon de la Eficacia:

5 Evaluacién de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
|| Eficaz [ |No Eficaz; SAC N°

Comentarios:

Firma: Fecha: ......./[.......1........
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SOLICITUD DE: D Accidn Correctiva (SAC) IZ Accién de Mejoria (SAM) N° 06/2020

1) Descripcién de la situacién (Area Emitente)
Se recomienda reforzar los conocimientos en relacion a la medicién de indicadores,
andlisis de partes interesadas y analisis de riesgos a los colaboradores

. Auditoria Jhenifer § ?
Area Emitente: interna Emitido por: Da Silva Firma: ¢ iﬁ%/ Fecha:  20/11/2020

Area responsable:  Seccion NOTAM y AIS AD

2) Analisis de Causas (Area responsable) - NO APLICABLE A SD/ SAM
N/A

3) Acciones (Area responsable por la accién)

Accion (enumeradas) Plazo/Fecha Responsable Firma
1. Realizar una capacitacién sobre los | Diciembre Mario Pereira .
documentos del SGC y conceptos 2020 ’
basico de calidad para todos los L
funcionarios dentro del alcance del p
sistema. oL ;
S.. /,»;"—'\
Ob 7 /?
/// { %
Aprobado por (Responsabie de area): Firma 'Fecha:
Reprogramaciones: f
4 Acompafamiento (Coordinador de Calidad/Auditor) N o
Accion N° | Cumplida(Si/No) Evidencias/Comentarios /| Firha Fecha
/b\ ‘;; i : a/l Etm 19 w ST \,w ‘}\ d f\)qr\g 85’5\:‘ \ti\mm e ; x
Plazos para Evaluacion de la Eficacia:
5 Evaluacion de Eficacia (NO APLICABLE A SD)
|| Eficaz _|No Eficaz; SAC Ne
Comentarios:
Firma: Fecha: ......./.......[........
Elaborado por: Verificado por: Aprobado por:
COORDINADOR DE CALIDAD ’ DIRECTOR DE AEROPUERTOS
Firma Firma
Descripcidn de las modificaciones: Modificacién general del Fecha de vigencia:
formulario. i




