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PROGRAMA DE ADOPCIÓN - ORGANISMO ACREDITADO

PLAN DE MEJORA AÑO 2020

IDENTIFICACIÓN DE LA FUNDACIÓN

Nombre Fundación

Nombre Director/a

Ejecutivo

Fecha Inicio del Plan Fecha de Término del Plan

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS CRÍTICOS ANO T
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provocan el problema

que

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripción de la Actividad
Hecho critico 1

Plazos Responsables Verificadores

Descripción de la Actividad
Hecho critico 2

Plazos Responsables Verificadores

Descripción de la Actividad
Hecho critico 3

Plazos Responsables Verificadores

Descripción de la Actividad
Hecho critico 4

Plazos Responsables Verificadores

*Se puede incorporar la cantidad de filas de acuerdo al total de actividades que la Fundación
establezca para subsanar el Hecho crítico.


