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Formulario de presentacion de experiencias de buenas practicas en resolutividad en el PNA

PRESTADOR

 BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO

e NOMBRE DE LA EXPERIENCIA DE BUENA
PRACTICA

e SERVICIO QUE LA LLEVO A CABO

e ALCANCE DE LA EXPERIENCIA (nacional, local,
institucional)

¢ Fecha de inicio (MM/AA)

¢ Fecha de finalizaciéon (MM/AA) si corresponde

¢ Problema que se pretende abordar con la

iniciativa

¢ Objetivo general

¢ Objetivos especificos

* Indicadores priorizados

¢ Resultados obtenidos

» Eje/s tematico/s que aborda la experiencia

¢ Dimensiones y atributos de la resolutividad a los
gue aporta/contribuye







