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situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accion para mejorar los aspectos .
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Esta Lista de verificacion alpitca para evaluar 1 area, si el aspecto evaluado es calificado como "No Aplica" debe describir la
situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accién para mejorar los aspectos .
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situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accidon para mejorar los aspectos .
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Esta Lista de verificacion aplica para evaluar 1 area, si el aspecto evaluado es calificado como "No Aplica" debe describir la
situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accion para mejorar los aspectos .
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Esta Lista de verificacion aplica para evaluar 1 area, si el aspecto evaluado es calificado como "No Aplica" debe describir Ia
situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accion para mejorar los aspectos .
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Esta Lista de verificacion aplica para evaluar 1 area, si el aspecto evaluado es calificado como "No Aplica" debe describir 1a
situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accién para mejorar los aspectos .
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situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accion para mejorar los aspectos .
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situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
recomendaciones y un plan de accién para mejorar los aspectos .
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Esta Lista de verificacion aplica para evaluar 1 area, si el aspecto evaluado es calificado como "No Aplica" debe describir la
situacion encontrada en la casilla de observaciones. Al finalizar en el espacio destinado para ello, debe idear unas
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