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DATOS GENERALES 
 
 

Nombre de la Organización  
ID  
Dirección  
Teléfonos / Fax  
Nombre del contacto  
Puesto del contacto  
Nombre del Director General  
Contacto principal  
Puesto del contacto principal  
Folio del Diagnóstico  
Fechas de diagnóstico  
Consultor asignado  
Analista asignado   
Alcance del Diagnóstico  
 
 


