FORMATO DEL (OS) PLAN (ES) DE MEJORAMIENTO VIGENTES A 30 DE NOVIEMBRE DE 2019
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1| ooosoragy | ESEHospitaldela | HemandoDurdn |\ oconociaidelavegacom | 8468345 | HemandofFlechas INTEGRAL 2017 2018/08/23 2018/08123 2019/03/05 2019/09/09 st en planta.
Vega Castro Rodriguez (Asesor)
Se cuente con un
Asesor
2 | ooogoragy | ESEHospitaldela | HemandoDurdn |\ o onocniiaidelavegacom | 8478345 | HemandoFlechas INTEGRAL 2018 2019110/24
Vega Castro Rodriguez (Asesor)
3
4
5
6
7
8
9
10
Notas:

1. Formato: Diligenciar por cada plan de mejoramiento vigente una casilla item Anexo
2. Anexo: Diligenciar por cada plan de mejoramiento un anexo




