
PLAN DE COMUNICACIONES 

DE:

#
¿a QUÉ objetivo o estrategia apunta 

esta iniciativa?

¿CUÁL es el nombre del evento o 

del suceso?

¿para CUANDO tiene planeado 

llevar a cabo el evento. Fecha?

¿a QUIÉN o a qué audiencia (s) va 

dirigido?

¿CÓMO evaluará el éxito de su 

evento?
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Según las acciones y actividades que tiene como tareas en el Plan Estratégico 20-24 y/o el Plan de Mejoramiento Institucional complete de manera corta y concreta

solamente los campos enunciados. Por favor no haga adiciones. 
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