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ACUERDO No. JD-002-2020
31 de marzo de 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA LA EVALUACION DEL INFORME ANUAL
DE EJECUCION DEL PLAN DE GESTION 2016 — 2020, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO DE 2019 A 31DE DICIEMBRE DE 2019 DEL.

conferldas por el
743 de 2013
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gia ‘para la elaboracion y
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presentacion del ir
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nte de Paul de Santa Rosa de Cabal, doctor
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Que el Gerente de la E.S.E Ho
Gabriel Antonio Grisales Giraldo
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Paul de Santa Rosa de Cabal,
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Que el Ministerio de Salud y la' Proteccién Social, modifico.los anexos 2,3 y 4 y los
artfculos 2 y 3 de la Resolucién 743 de 2013 a través de la Resolucion 408 del 28 de
febrero de 2018.

Que el doctor Gabriel Antonio Grisales Giraldo, presentd el 25 de marzo de 2020 a todog
y cada uno de los miembros de la Junita Directiva el informe del Plan de Gestion 20
2020, periodo del 01 de engro de 2019 al 31 de diciembre de 2019, con sus sop
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(medio magnético), tal y como lo establece el articulo 2 de la. Resolucion 408 de 2018,
para su evaluacion por parte de fa Junta Directiva.

Que &! Plan de Gestién 2016 — 2020 contempla lags tres areas que ordena la-Reselucion.
408 de 2018: Direccion y Gerencia, Finariciera y Administrativa y Gestién Clinica. o
Asistencial.

Que a Junta directiva de a E.S.E Hospital San Vicente de Paiil de’ Santa Rosa de Cabal .
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710.de 2012.
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