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ANEXO No. 2
MATRIZ DE RIESGOS: HOSPITTAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE OBANDO
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 LOCAL E.S.E. DE
OBANDQ, CON EL GIRO DE RECURSOS DESTINADOS AL PAGO DE PASIVOS EXISTENTES, PROCURANDO SU BUEN FUNCIONAMIENTO.
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Comité Estructurador del Proceso,
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Rol Juridico

ANA DOLORES LORZA BEDOYA MARTHA LUCIA GARZON POTOSI
Jefe Oficina Asesora Juridica Profesional Universitario

Rol Técnico M
MMrgeoe).

NORA ELENA MUNQZ RUIZ
Subsecretaria de Aséguramiento y
Desarrollo de Servjtios de Salud

Rol Finankiero

_L.

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE _
Secretaria Departamental de Salud _
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