[image: image1.png]


[image: image2.png]o

UKAS

QUALITY
MANAGEMENT

001




[image: image3.png]




Página 1 de 1

	PLAN DE INTERVENCIÓN 

	NOMBRE
	
	FECHA INICIO
	

	Formulación

Hipótesis
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	Áreas
Intervención


	

	Plan de acción

	

	Apoyos transaccionales
	

	Responsables


	

	Cambio esperado


	

	Duración del Plan


	

	Fecha

Verificación
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