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ANEXO No. 2
MATRIZ DE RIESGOS: HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E DEL MUNICIPIO DE CALI
CONTRATANTE Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud.
PROCESO: CONVENIO DE DESEMPENO

OBJETO: EL CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA DESTINADO A FORTALECER FINANCIERAMENTE A EL HOSPITAL ISAIAS DUARTE

CANCINO E.S.E, CON EL GIRO DE RECURSOS DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES, PROCURANDO SU BUEN
FUNCIONAMIENTO.
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