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Objetivo del Proceso

Administrar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud Militar y Policial-CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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Proceso: Planeacion estratégica

Proceso:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIGSA

Objetivo del Proceso

Administrar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud Militar y Policial-CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIGSA

Objetivo del Proceso

Administrar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud Militar y Policial-CSSMP y los planes y programas que coordine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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