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ACUERDO No. ) DE 2025

Por medio del cual se evalla el cumplimiento del Plan de Gestion del Gerente de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
de 2024.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES, LEGALES
REGLAMENTARIAS Y,

CONSIDERANDO

Que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, es una ENTIDAD publica
descentralizada del Orden Departamental, dotada con personeria juridica, patrimonio propios y autonomia
administrativa, segun lo establecido en el decreto de creacion No 050 del 17 de Enero de 1996, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud dentro del marco del sistema General de Seguridad
Social en Salud conforme a las disposiciones contenidas en los articulos 174 y 175 de la ley 100 de 1993 y
demas normas que lo modifican y lo complementan.

Que la ordenanza 044 del 06 de diciembre de 2019, “Por la cual se modifica la denominacion de la
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja y se dictan otras disposiciones”, cambio el
nombre de la entidad a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 011 del 14 de mayo de 2024 se aprueba y adopta el PLAN
DE GESTION, presentado por el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el
periodo 2024-2027."

Que el objetivo general del Plan de Gestion 2024-2027, es mejorar el desempefio de la entidad,
enfocandose en la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud prestados
durante el periodo establecido. Este plan incluye metas especificas como el avance de procesos
permanentes de mejoramiento continuo, evaluacion y analisis de estrategias para cumplir con la mision,
vision, objetivos y metas institucionales, respaldados por un equipo humano calificado y comprometido
con los principios de excelencia en el servicio.

Que Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 012 del 13 de junio de 2024 se aprueba el PLAN DE
DESARROLLO denominado “SAN RAFA, ALMA VIDA Y CORAZON”", y plataforma estratégica;
presentado por el Gerente de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, para el periodo 2024-
2027

Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007, establece que los Gerentes de las Empresas Sociales del
Estado seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios mediante concurso de méritos
que debera realizarse dentro los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de I%,j
Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segin el caso e
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Que la Gobernacion de Boyaca, mediante Decreto 326 del 27 de marzo de 2024, nombrd en propiedad al
Dr. GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 7.165.970
de Tunja, como Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja, para el periodo
comprendido entre 2024-2027.

Que la Resolucion 408 de 2018 que modificd la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucién 743
de 2013 Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion
del plan de gestién por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Que el Doctor GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, Gerente de la E.S.E. Universitario Hospital San
Rafael de Tunja, presentd dentro de los términos establecidos en el articulo 3° de la Resolucién 408 de
2018, con fecha 31 de marzo de 2025, los documentos requeridos para la evaluacion del plan de gestion.

Que el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja Doctor GERMAN FRANCISCO
PERTUZ GONZALEZ presento ante la Junta Directiva enviando mediante correo electronico el 31 de marzo
de 2025, el Informe del Plan de Gestién para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2024.

Que para cumplir con la evaluacion, se adoptan los estandares e indicadores establecidos en los Anexos
de la Resolucion 0408 del 15 de febrero de 2018, que modificé la Resolucién 710 de 2012, modificada
por la Resolucién 743 de 2013, que contienen la informacion de base e indicadores, que la matriz e
instructivo de calificacion, fue calificado por cada integrante de la Junta Directiva y consolidado en el
anexo resumen que forma parte integral del presente acuerdo, en sesion realizada el 21 de abril de 2025
y que consta en el Acta No. 07 de 2025

En virtud de lo anterior;
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: EVALUAR LA GESTION DEL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, de conformidad con la Resolucion 408 de 2018 de 15 febrero de 2018. EL
RESULTADO DE LA EVALUACION DE GESTION del Doctor GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ,
Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, para el periodo comprendié entre el entre
el 1° de Enero y el 31 de Diciembre de 2024, segiin Anexo No. 4 Matriz de calificacion de la Resolucion
408 de 2018 obtuvo un puntaje total de CUATRO PUNTO CUARENTA Y NUEVE (4.49) con un criterio de
SATISFACTORIA y un Cumplimiento del PLAN DE GESTION superior al 70%, de conformidad con el Anexo
No. 5 escala de resultados de la Resolucion 710 de 2012, anexo en tres (03) folios.

ARTICULO SEGUNDO: Hace parte integral del presente acuerdo los documentos soporte de la
evaluacion definidos como: Informe de Gestidn 2024, asi como cada las fuentes de informacién de cada
uno de los indicadores, tales como certificaciones, informes ejecutivos, reportes de entidades de control,
presentados en la sesion.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICACION Y RECURSOS. - De conformidad con lo previsto en el Articulo 74
numeral 74.3 de la Ley 1438 de 2011, la presente decision deber notificarse personalmente al Gerente de
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la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la cual es susceptible del recurso de reposicion ante
la misma Junta, en los términos del articulo 74 numeral 4 de la precitada Ley.

RTUZ GONZALEZ

7
REVISO:  NELSON ANDRES MONTERD RAMIREZ / ASESOR JURIDICO EXTERNG '
PROYECTO: MARIA PILAR PATINO BE / REFERENTE DE PALNEACION. i
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:::I:: Mo Indicador Formula del indicador R AT h::::':;:“ Fuente de informacién ﬁ ;nd;a Resutaco | Camaason | ;"‘ 5
m:";:;:r : ::;;:5 Promedio de la calficacidn de autoevaluacion
1 |no acredtadas con en la vigencia evaluada / Promedio de 0,05 >1.20 Documento de autoevaluacion vigencia 2079 5 & 0,25
autoevaluaciin en & vigenca calficacidn de autoevaluacidn de b vigence ¥ 2 evaluada y vigenda anterior i s 3y
£ anterior.
anterior
8
R Relacion del nimero de acciones de mejora
] Efectividad en b Auditoria |ejecutadas derivadas de ks auditoris realzadas
3 para el Mejoramiento / Nimero de acciones de mejoramiento :
8 1 2 L conei che 1 Cabiac . I || programadat s I vigenc derivecis ge'hek |+ - D3 2090 FPAERSRILCH NSO O bkl Bk | A% 5 0,25
g atencién en salud planes de mejora del componente de auditoria
» regstrados en el PAMEC
§
a
Informe del responsable de planeacin de
la ESE. De lo contrario, informe de control
Namero de metas del plan operativo anual intemo de la entidad. B informe como
Gestion de ejecucidn del cumplidas en ka vigencia objeto de evaluacin / minimo debe contener; el listado de las
3 |Pln de Desarrolo - Numero de metas del plan operativo anual 01 20.90 metas del plan operativo anual del plan de 86% 97% 5 05
Institucional programadas en l vigencia objeto de desarrollo aprobado programadas en la
evaluacidn vigencia objeto de evaluacion, indicando el
estado de cumplimento de cada una de
elas (SI/NQ); y el cikculo del Indicador.
Tl durante |8 vigencia
® evaluada la ESE fus
:.B Categorizada por el
MSPS enriesgo . redian
g g - 3 4 | oo Focaly tosncisio Adopcidn del Programa de Saneamiento Fiscal 0.05 "":.“’p‘:oﬁ:::” amﬁ;t::r::k Saui(:l:In?F::al Sin Sin NA
ide y Financiero v Samsamisms Ficaly | ¥ Financier para ks ES.E categorizadas esge Riesgo
_E'E Financis enias con Riesgo medio 0 ako
we términas previstos en
< slrarmatridad
vigents
s [(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y
>u prestacién de servicios comprometido en el afio
cs abjeto de fa evaluaciin / Namero de UVR producidas
43 5 [Evoludén delGasto por Unidad | en la vigend)/(Gsto e funcoramento y operacién | o 0. 1o <0gp |Fichatécnica e pigina Web del SO del] 1 1 114 0 0
¥ -] de Valor Relativo producida (1). | comercial y prestacion de servicios comprometidoen | i Ministerio de Salud y Proteccién Social F o
g2 la vigencia anterior - en valores constantes del afio
‘u.-E del objeto de evaluacion / Namero UVR producidas en
1‘: la vigencia anterior )]
g n’ i “‘*"l de medicamentosy |,y otal adquisiciones de medicamentos y materél
o= . [ !mﬂ“ qmu Lbsu:: médico-quirirgico realizadas en la vigencia evaliada Cortifcacin susc | Revisor Fi
ge b mediante uno o més de los siguientes mecanismos: (a) cacén suscrka por el Revisor Pical
.§ -] R mrrpus conjuntas (b) Compras a través de en G0 de Ao contar con Revisor Fical,
g P | 6 |Compras Conjuntas. 2. Conpras 0,05714286 20.70 suscrita por el contador y el responsable de|  55,90% 60% 3 0,1714286
atraves de cooperativas de bz ot Qvroil s Mt i) controlnterno de a ESE. La certifcacin :
- Enpresas Sociales del Estado. 3 Corpras  avs de nenios ek oos Vo como minimo contendrd:
w Cotroras & travis da .~ |total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y g
caiet material médico-quinirgico en la vigencia evaliada
< electronicos.
. Valor de l2 deuda superior a 30 dias por concepto de
= Monto de 3 deuda superior a 30 |salarios del personal de planta y concepto de Certificacion suscrita por el revisor fiscal,
I dias por concepto de salarios del |contratacion de servicios de servicios, con corte a 31 Sienlavigencia | en casode no contar con Revisor Fiscal,
= 7 personal de planta y por de diciembre de la vigendia objeto de evaluacion - 0,05714286 evakiada la ESE | suscrita por el Contador, que como minimo Deuda 0 o 5 02857143
g concepto de contratacion de Valor de la deuda superior a treinta dias por concepto | " © | regstra deuda | contenga el valor de las variables incluidas 3
E' servicios, y variacion del monto |de salarios dei personal de planta y por concepto de cero (0) enla formula del indicador y el calculo del
- frente a la vigencia anterior prestacion de servicios con corte a 31 de diciembre de indicador
la vigencia anterior
) =
() (o)
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AG:.H:: No Indicador Formula del indicador Ponderacién ":::":n':" Fuente de informacién :::.2:;,3 |Resuitads |caescisn [7o7de
* Informe del responsable de Planeacion de
% 12 ESE 0 quien haga sus veces,
ge lizacidn de | .. |Nimero de informes del andlisis de la soportado en las actas de seskin de 2 §
R Utilzac!onde rrft.:rrnamn prestacion de sevicios de la ESE Junta drectia, que como minimo contenga: 40 mas
'E E 8 |de Registro individual de ko Feethe com st =1 0,05714286 4 fecha de los informes informes 4 5 0,2857143
ge prestaciones -RIPS presentados a la junta directiva, pericdode|  RIPS
cE RIPS en la vigencia objeto de evaluacin los RIPS utiizados para el andlsi y relaodn
E de actas da Junta
E Directiva en las que se presentd el informe.
Fi
i 9 Vabr de la ejecucion de ingresos totales
g Eec:ndadclnsi B vigenca objeto de evaluacin
£3 Resukado Equibro lclye € o IECAG0 s O e Vielche Ficha técnica de la pégina Web del SIHO del
E E 9 Presupuestal con Recaudo anterbnes) {"‘:a:Ld:vhg:fcc:coﬁ;?: 3? o bt £ Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial, 92% 02 : 0,1714286
4 E evﬂ.la:nn (incluye el vabor comprometido de
3 CxP de vigencias anteriores.)
[ ; o
> ; Oportunidad en la entrega del Presentacion Presertacié
E e reporte de informacidn en womnmwr:\ s arinadca 000
o de la Circular Cumplimiento oportuna de los informes, en términos ; carplimerto dols | STETS
228 10 | ica expacica por s 6 ta et viganke 0,05714286 | cumplmento dela | - Superntendenci Nacnal de Sakid | 0T el 5 0,2857143
g . Superintendencia Nacional de - m::“ug; . ";’:"‘,"‘:‘ . »
'y Salud 0 la norma que la sustituya SUPERSALU
Supersalud [}
g opartura de
“9 Oportunidad en el reporte de informacion en Praetacin oporira Pl
Y- Oportunidad en el reporte ¢ iento del Decreto 2193 de 2004 Pomipctemghsis 2004
2 de informacidn en |compiado en la Seccidn 2, Capitulo 8, titulo 3, ‘wila Sezcion, Caplido Rk
'§ 11 |cumplimiento del Decreto  |Parte § del Libro 2 del decreto 780 de 2016- | 0,05714286 | & ttuo3.Panesae | Miniterio de Salud y Proteccién Sodl po e 5 0,2857143
5 2103 de 2004 Decreto Unico Regiamentario del sector Sakud Diry 394 fni 0 OPORUO 10503 e
it 0 b norma que 1 sustituya. |y Proteccion Social, o b norma que la Reglomertario 4 sector ‘.‘-":’::
sustituya. St 780 de 208
< Decrete Unca
Nimero de historias Clinicas auditadas, que hacen
parte de la muestra representativa, con aplicacion
. estricta de la guia de manejo para diagndstico de i
Fvakaci de apicacnce uia nemorragas el timestre o trastomos m"’;":s:"m “"“.'“"""C"'u s Oy
ool famen o e v o e smempve:
_g ; 12 |Hemorragias del 111 trimestre y  {evaluacion | Nimero total de historias Clinicas 0,07 20.80 adopcicn de |a Guia, defincidn 97.5% 92% 5 0,35
£ trastornos hipertensivosenla  {auditadas de la muestra representativa de padentes dndets : i ¥
o gestacion. con edad gestacional mayor de 27 semanas, il J:F ¥
£ atendicas en la ESE, con diagndstico de hemorragia o orriads delincicador.
de [1I tnmestre o trastomos hipertensivos en la
gestacidn, en la vigenda objeto de evaluadion,
= Nimero de historias Clinicas auditadas que hacen
E3 parte de la muestra representativa con aplicaddn
8g estricta de la guia de manejo adoptada por 12 ESE Informe del comité de historias Cinicas de
3 = Evaluaodn de aplicacidn de guia |para el diagnostico de la primera causa de egreso la ESE que como minimo contenga:
(%] 13 de manejo de la primera causa | hospitalario o de morbildad atendida en la vigencia 0,05 20.80 Referencia del acto administrativo de 96,0% 95% 5 0,25
3 de egreso hospitalario o de objeto de evaluacion/ Total de historias Clinicas ¥ s adopcion de Ia Guia, definicidn y 6 4
E-R morbilidad atendida auditadas de la muestra representativa de pacientes cuantificacdn de la muestra utiizada y
R con el diagnostico de la primera causa de egreso apiicacion de la formula del indicador.
on hospitalario o de morbiidad atendida en la vigencia
objeto de evaluacion
-] = Informe de Subgerenca cientifica de la ESE
as Nimero de pacientes con Diagnostico de 0 quien haga sus veces que contenga como
= :pendttsalegr:m, aquienes se les realzado minimo: base de datos de los padentes a
] 4 Apendicectomia dentro de las ses horas de quienes se les realizo apendicectomia que
Y514 23’;':::: :tgr::mb" confirmada el dagnostico en la vigencia objeto | 0,05 2090 | contenga identificaciin del pacente, fecha | 92,9% | 96,5% | 5 0,25
‘55 i de la evaluacion / Total de pacientes con y hora de la confirmacion del Diagnastico
.g Diagnostico de Apendicis al egreso en la de Apendicits y fecha y hora de la
(U] vigencia objeto de evaliacion Intervencidn quirirgica; apicacidn de la
formula del indicadar.
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.Frmaa':: N Indicador Formula del indicador Pondurscién | 01et Pan Fuente de informacin ml.h:a mdzez [resutnt | camsin [FOTECHS
Numero de pacentes ped@tricos con NO
° neumonias bronco-aspirativas de origen ; NO registsd | registro
5 ; : ntrahospiakario en a vigencia abjeto de NO reghtrd evenios de | ovantog
v Numero de pacientes evikinciba eventos de neumanias d
.E - ped|m con neumonia neumonias bronco | Informe de referente o equipo institucional|  bronco neur:on'a
E B[ 15 |bronco - aspirativas de Numero de pacientes pedidtricos con 0,05 asm v m;ﬂu““"m“’:;ww&_diip&“f “":;::d' sbonco| 5 025
a8 origen intrahospitalarioy ~ {neumonias bronco aspirativas de ongen ntrahospitalario en o formmd del Widkcador: REW 1| 2Spirativa
§2| |variacién interanual. intrahospkalario en la vigencia objeto de pacientes oen |de origen
on evaluacion - Numero de pacientes pedidtricos pedidtricos pacientes | ntrahospi
con neumonias bronco-aspirativas de origen pedidtricos | tario en
ntrahosokalario en la vicencia anterior pacientss
g; Nimero de pacientes con diagnostica de egreso de i
Infarto Agudo del Miocardio a quienes se inicio b ot 5
‘E g Oportunidad en la atencin terapia espedifica de acuerdo con la guia de manejo mfﬁ:::::ﬂ* mnn:nf:::s de
[*) especifica de pacientes con para infarto agudo del miocardio dentro de la primera . SRR D
£ 2 | X |dagnostcoal ereso de Infarto.[nora posterir a b eaizacén deldagnastio enla il il e avindemns sl Bl Risicl IR 0.25
D 81 [agudo del Mocardo (IAM) vigencia objeto de evaluacion / Total de pacientes “”"‘“r’ ApHY g
92 con diagnostico de egresa de Infarto Agudo del B
R Miocardio en la vigencia objeto de evaluacion
o
8 . : Informe de referente o equipo instucional
E E Nimero de muertes ntrahospkabrias mayores D c oo
=3 Andlisis de Mortalidad de 48 horas revisadas en el comité respectivo Y "9‘“"’3". ki
Y B | nccomiert en la vigenca objeto de evaliacién / Totalde | 0,05 20.90 Rl e ‘“m*‘"g;e' Finss 91,06% | 9512% 5 0,25
0 8 Intrahospitalaria. |muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas oSk de 48 hor
i ia vigenci objeto de evakiach Intrabosphalors mayor de 48 hras Y
FE- R0 VDRICA DLEt0 U § L apicacién de la formuia del indicador.
(LR ]
K]
" & Sumatoria de la dfferencia de bs dias
£9 B . calendario entre ka fecha en la que se asgno la
=5 po promedio cta de pediatria de primera vez y la fechaen la s A <
o 'E 18 [espera para la asignacién  |cual el usuaro la soicto en la vigencia objeto 0,03 <=5 dias m;;m:;’iwhgﬁ ;lgldd 39| 2,72 5 0,15
*,53 de dita de pediatria de evaliacion / Nimero total de ctas de ¥
a % pedatria de primera vez asignadas en &
[l | vigencia objeto de evaliacion
gg Sumatoria de la diferencia de los das calendario
= entre la fecha en la que se asigno la cita de
2 B8l 1o [eracindecate " |oteica de piera vezy b fecha e e 0,03 ~§ - |TE SRR R e IS0 Y 45 5 0,15
L i e usuario ta sokito en b vigenci obieto de evakacin /| U/ b | e Sakady roteerin Sochl | 4 )
a9 " Nimero total de citas de obstetricia de primera vez
Se asignadas en la vigencia objeto de evaluacin
°
8 & Sumatoria de la dferencia de los dias
2 s e “ calendario entre la fecha en k& que se asigno la
=5 iempo promedio cita de medicina intema de primera vezy b
2 'E 20 |espera para la asignacion  |fecha en la cual el usuario i solcto en B 0,02 <= 15 dias Fﬁ;im;:;ﬁgmﬁgﬁ g-clglw 4,37 4,26 5 01
S| |decita de mediina interna vgem:h objeto de evakiacion / Nimero total '
Fi 2 de ctas de medicina intema de primera vez
o8 asignadas en la vigencia objeto de evaluacion
CALIFICACION TOTAL
e
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