FORMATO DE ACTA Versién: 02

Fecha: 09 de junio de 2015

Area Asistencial

Fecha 09-04-2022

Lugar SALON PYP HOSPITAL | Hora | 10:00 AM
OBJETIVO:

Realizar la rendicion publica de cuentas de la vigencia 2021, con la comunidad
alejandrina.

1. ORDEN DEL DIA

1. SALUDO Y BIENBENIDA
2. ORACION

3. PRESENTACION RENDICION DE CUENTAS

4. REFRIGERIO

5. PRESENTACION, HISTORIA DE LAS GRULLAS DE PAPEL
6. EVALUACION

7. AGRADECIMIENTOS Y CIERRE

2. TEMAS TRATADOS

Inicialmente se dio la bienvenida a todos los participantes por parte de la trabajadora
social de la E.S.E, posteriormente ella misma lee el orden del dia y le da paso al senor
Arcadio Pamplona, quien comparte con todos los asistentes una oracion para dar
Inicio a la jornada.

Seguidamente el senor Diver Arley Lopera Castano gerente de la E.S.E Hospital
P.L.F.A, realiza la presentacion de la rendicion de cuentas, inicialmente presenta
diferentes registros fotograficos recientes, de los diferentes servicios y equipos con
lo que se cuentan actualmente para la prestacion del servicio a la comunidad del
municipio.

Seguidamente se presentd la mision y la vision de la E.S.E, para continuar con la
iInformacion de la gestion financiera y administrativa, la gestion en salud publica, y la
gestion en atencion al ciudadano, que se tuvieron durante 2021.

Seguidamente se compartio un refrigerio con los asistentes, mientras se presento la
historia de las orugas de papel, haciendo una reflexion frente a la conmemoracion del
dia de las victimas del conflicto armado en el pais, para también recalcando la
esperanza como una caracteristica de nuestras comunidad y por ende del hospital,
el cual durante 2021, logro mantener los pagos al dia de sus empleados, lo cual
resalta una de las asistentes, asi mismo logro mantenerse y no avanzar en las
deudas, lo que es esperanzador para la E.S.E la cual puede seguir avanzando y
mejorando cada dia.

EEEE
.....

Carrera 19 Nvo. 16 70 Tel, 8660122  Fax 8660077 email hospitalalejandria@gmail.com

aaaaaaaaaaaaaaa

nnnnnnn



WMHE"{.
Fecha: 09 de junio de 2015
& FORMATO DE ACTA Version: 02

Hospital Phro. Luois Felipe Arbeed sex
Srjandria Anbioguis
L. AT B B

Seguidamente se solicita a algunos de los presentes realicen una evaluacion escrita
de la rendicién de cuentas, mientas también se reciben preguntas, inquietudes o
solicitudes.

Por ultimo se recuerda que toda la informacion de la rendicion de cuentas quedara
dispuesta en la pagina web del hospital, para que sea de acceso publico y que
cualquier inquietud adicional estaremos atentos a atenderla.

Se agradece la asistencia y se realiza el cierre de la rendicion de cuentas.

Registro fotografico:
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Diver Arley Lopera Castano
Gerente E.S.E. Hospital L.F.A
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Empresa Social del Estado

Hospital Pbro. Luis Felipe Arbeldez

Alegyandria Antioquia
NIT 800 029509 5
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EVALUACION RENDICIHONDFE C UENTAS VIGY NGO LA 20210
Fecha: 0904 202
Hora de intcio’ 10 AM
Hora finalizacion: 1 M

Escala de valores:  1: Deficiente 2: Insuficiente 3: Aceptable 4 Sobresslientc
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Item de evaluacion ;

Dominio del temas tratado Y
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| : .
Relacion del moderador con los participantes p
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Cumplimiento de los objetivos ,

Claridad y organizacion en el desarrollo de los temas -
fratados ’

'-Manejo de ayddhs -y materiales utilizados en el desa rrollo
de las actividades.
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mntunlidad del moderador con los horarios. y
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EVALUACION RENDICION DE CLENTAS VIGENCIA 2021
Fecha: 0904 2022
Hora de inicio 10 AM

Hora finalizacion: 12 M

Escala de valores: 1: Deficiente 2: Insuficiente 3: Aceptable 4: Sobresabieste §
E xcelente.

| Item de evalunacion

Dominio del temas tratado

Relacion del moderador con los participantes

- Cumplimiento de los objetivos

“Claridad y argmizuizn en el desarrollo de los temas
Manejo de ayudas y materiales utilizados en el desarrolio
_de las actividades. k S

Punmhdsd del moderador con los horarios.
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