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Objeto del estudio Previo: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MISIONAL DIRIGIDA A LA COBERTURA DE LA POBLACION A BENEFICIAR A
TRAVES DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL SALA EN LA COMUNA VY VII DEL MUNICIPIO DE YOPAL,

EVALUACION
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS RIESGOS. 0>_.=H_M>O_Oz ASIGNADO Y TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS MONITOREAR LOS RIESGOS
DE RIESGO.
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