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1) Descripcion de la situacion (Area Emitente)
Se sugiere analizar la pertinencia de modificar el formato de las Descripciones de

cargo, de manera a unificar con el formato establecido por la Sub Direccién de
Planificacion.

Ma.

Auditoria Graciela
Area Emitente: Interna Emitido por: _Gutiérrez__ Firma: __Fecha: _3/12/2019

Area responsable:  Gerencia de Calidad

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

3) Acciones (Area responsable por la accién) -
Accion (enumeradas) Plazo/Fecha Responsable / Xﬁq’ma

camoal el fomatho 4 as | &ueO 20| Mano @zrej(d\_,d

wecrpcionNgs 2 aqo.
Obs.:
AL #
Aprobado por (Responsable de drea): N0 G . Firréa_u/ f FJcha: 3ilrlo: .
Reprogramaciones: //
4 Acompafiamiento (Coordinador de Calidad/Auditor) ~L O\
Accién N° | Cumplida(Si/No) Evidencias/Comentarios [ %a \Fecha
1 < Wy OC. bl cadars . N O fo1 /202
——

Plazos para Evaluacién de la Eficacia: WA\ .

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

Comentarios:

Firma: Feohal w.iuibiicwsdhiviusia
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1) Descripcidn de la situacion (Area Emitente)

* Se evidencia la necesidad de actualizar la planificacién de Junio 2019 de la seccion
MAP, ya que el Jefe de seccidon menciona que el drea cuenta con nuevas prioridades
que desencadena en un incumplimiento de lo planificado.

Se recomienda utilizar N° de revision en dicha planificacién de modo a identificar las
modificaciones.

Auditoria Lizza
Area Emitente: Interna Emitido por: _Cabral Firma: (‘m} __Fecha: 3/12/2019

Area responsable:  Seccién MAP.

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

3) Acciones (Area responsable por la accién) |
Accion (enumeradas) Plazo/Fecha Responsable _Kirma

PE PO HAPARACIOR D &N PR HAP—'&O/ZO?.O S e Céwmn‘cgé ,;(/?/ e

Obs.:

Aprobado por (Responsable de area): Lo CicEneSs Firma: ]@Fecha: 3/1\’?_ } \S
o

Reprogramaciones:

4 Acompanamiento (Coordinador de Calidad/Auditor)
Accion N° | Cumplida(SiMNo) Evidencias/Comentarios Firma Fecha

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

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

Comentarios:

Firma: FeCha. ..-‘....I........I......‘

CSedlieduou CuUll udl i



Ty ® GOBIERNO
= O RS SOLICITUD DE ACCION PARA LA MEJORA :'.':Ac'?NAL
CONTINUA Al Sente
Cddigo: FL-CAL-05 Revision: 02 Pagina 1 de 1
SOLICITUDDE: [ ] Accién Correctiva (SAC) [X] Accién de Mejoria (SAM) N°CR 24

7

1) Descripcidn de la situacién (Area Emitente)
Se debe reforzar la utilizacién de la nube DINAC, en la cual se publican los
documentos del SGC.

i Auditoria Lizza 0w

Area Emitente: Interna Emitido por: Cabral Firma: (& __ Fecha: 3/12/2019

Area responsable:  Dpto. AIM

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 /’—}i_ljﬁa
akzas W @kefO sale @ | yapo 9000 ManoRreicl] SO
NSO AR \a Wuoe ©ANAC. y,

Obs.:

Aprobado por (Responsable de drea): Ldion CO'CQ(C:C-’ . Firma:—!@Fecha; D%//l l/,l-ﬁ
I < 8 7

Reprogramaciones:

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

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:
5 Evaluacién de Eficacia (NO APLICABLE A SD)

[ |Eficaz []No Eficaz; SAC Ne

Comentarios:

Firma: Fecha: ........ [ l.......
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1) Descripcion de la situacién (Area Emitente)
Si bien se verifican los documentos controlados impresos, se requiere instruccion para
los colaboradores con respecto al uso de la nube DINAC con los documentos
compartidos del SGC.

) Auditoria Lizza

Area Emitente: Interna Emitido por: _Cabral __ Firma: CU-MJ( __Fecha: 3/12/2019

Area responsable:  Seccién AIS AD

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

3) Acciones (Area responsable por la accién)

Accion (enumeradas) Plazo/Fecha Responsable Firma
?é’_!i\or%ac. la aan Jaudn N0 2020 | Moo Riel & .
Zoe el JUsd ark & NVeke
p|l acce do( a = 4o aLmeniqs
Obs.:

Aprobado por (Responsable de drea): dalC e . Fl'rma;_@:echa: S 121oM.

Reprogramaciones:

4 Acompanamiento (Coordinador de Calidad/Auditor)
Accién N° | Cumplida(Si/No) Evidencias/Comentarios Firma Fecha

Plazos para Evaluacién de la Eficacia:

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

Comentarios:

Firma: Fecha: ........ lo....... l.......




