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[AREA : DIRECCION Y GERENCIA
LINEA ESTRATEGICA 1:IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD EN LA GESTION
PROGRAMA : IMPLEMENTACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD

OBJETIVO: . Garantizar la satisfaccion de los usuarios, a través de la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, integrando las areas de la institucién_en un ama de mejoramiento continuo. referenciados en
RO RANA- T MR DE = aceion de los usuarios, a través de la implementacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad, integrando las éreas de la insfitucién_en un programa de mejoramients continuo, referenciados en_
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