
SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

NIVEL CENTRAL M M M M - M PM PM - PM PM PM PM PM PM - PM PM PM - PM PM PM - PM PM PM - PM PM PM PM PM PM - PM PM PM - PM PM PM - PM

C.A. LEJANIAS - M - - - - -

C.A. CUMARAL - - M - - - - -

C.A. MACARENA - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. URIBE - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM -

C.A. MESETAS - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. RESTREPO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. CALVARIO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. SAN JUANITO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. BARRANCA DE  UPIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A.-SAN JUAN DE ARAMA - - M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - -

C.A PUERTO GAITAN - - - - - - - PM

C.A. CABUYARO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. EL CASTILLO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. PUERTO CONCORDIA - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A. MAPIRIPAN - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - -

C.A. PUERTO LLERAS - - - - - - M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C.A VISTA HERMOSA - - M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - PM - - - - - - - - - - - - -
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En la ejecucion de cada periodo comprendido por semana se realizaran las actividades generales necesarias para mejorar e implementar la normatividad de calidad en centro de atencion y puesto de salud
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