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DATOS GENERALES

Elija un elemento.

Elija un elemento.

INDICADOR (ES)

NOMBRE Y CARGO DEL (LA)
RESPONSABLE DEL PLAN DE MEJORA

FECHA DE INICIO

AREA DE MEJORA 1

Aspectos que dificultaron el
avance del indicador

Fecha de finalizacion

AREA DE MEJORA 2

(Redacte el drea de mejora identificada)

Indicador(es) de seguimiento
Descripcion del problema
Causas que originan el problema
Objetivo de mejora:

Acciones de mejora

Aspectos que dificultaron el
avance del indicador

Impacto de la mejora

Fecha de finalizacion






