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objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumnplimiento de los parémeims de calidad establecidos por el sup-rwsor para las actlwdades asignadas ,
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I paclenaey su familia sébre su condicién, plan de manejn yatencién . '

nceptos médicos que se |g requieran

| cumpllasienta de las narmas del Slslema Oblgmuﬂo de Garantfa de " Calldad segun requerimientos de la Subred '
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informe mensial sobre el desamrollo y avance de sus actividadesy
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