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ACUERDO No. U © 2017
( 20 ABR 2007)

Por medio del cual se evalia el cumplimiento del plan de gestion de la gerente de la E.S.E. Hospital San
Rafael de Tunja, para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2016.

'w\% E.S.E. HOSPITAL o
i SAN RAFAEL TUNJA w

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA,

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el articulo 11 del Decreto 1876 de 1994,
Resolucion 00710 de 2012, la Resolucién 00743 de 2013 y

CONSIDERANDO:

Que mediante Acuerdo No. 05 de 2016 se aprob¢ el Plan de Gestion de la Gerente de la E.S.E. Hospital
San Rafael de Tunja.

Que la Resolucién 00710 de 2012 modificada por la Resolucion 00743 de 2013, establece el procedimiento
para que la Junta Directiva evalle la gestion del Gerente de la E.S.E.

Que la doctora LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ, Gerente de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja,
presenté dentro de los términos establecidos en el articulo 3° de la Resolucion 00743 de 2013 y la Circular
044 del 14 de marzo de 2016 emanada de la Secretaria de Salud de Boyacd, con fecha 29 de marzo de
2017 por correo electrénico y correo certificado, los documentos requeridos para la evaluacion del plan de
gestion.

Que la Gerente de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja Dra. LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ, presentd
y sustentd ante la Junta Directiva el Informe del Plan de Gestion para el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 2016, en reunion de Junta Directiva segin consta en el Acta No. 07 de
2016, realizada el 20 de abril del afio en curso.

Que para cumplir con la evaluacion, se adoptan los estandares e indicadores establecidos en los Anexos de
la Resolucion No. 00710 de 2012, modificada por la Resolucion 00743 de 2013, que contienen la
informacion de base e indicadores, matriz e instructivo de calificacion, el cual fue calificado individualmente
por cada Miembro de la Junta Directiva y consolidado en la ficha resumen que forma parte integral del
presente acuerdo, en sesion realizada el dia 20 de abril de 2017 y que consta en el Acta No. 07 de 2017.

Que en mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO.- EVALUAR LA GESTION DE LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA. De conformidad con la Resolucion 710 del 30 de marzo de 2012, Anexo No. 5 Escala de

Resultados, el RESULTADO DE LA EVALUACION DE GESTION de la doctora LYDA MARCELA PEREZ
RAMIREZ, Gerente de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, para el periodo comprendi6 entre el entre el
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1° de enero y el 31 de diciembre de 2016, en el Rango de Calificacién obtuvo un puntaje total de CUATRO
PUNTO CATORCE (4.14), con un criterio de SATISFACTORIA y un Cumplimiento del PLAN DE GESTION
superior al 70%, de conformidad con la matriz de calificacion prevista en el Anexo No. 4 de la Resolucién
00743 de 2013, anexo en tres (03) folios.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICACION Y RECURSOS.- De conformidad con lo previsto en el Articulo 74
numeral 74.3 de la Ley 1438 de 2011, la presente decisién deber notificarse personalmente a la Gerente
de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, la cual es susceptible del recurso de reposicion ante la misma
junta, en los términos del articulo 74 numeral 74.4 de la precitada Ley.

Dado en Tunja, a los 2 0 ABR 017

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ROGELI A GALINDO GERMAN RODRIGUEZ PEREZ
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA SECRETARIO AD HOC JUNTA DIRECTIVA
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NOTIFICACION PERSONAL

En Tunja, a los veinte (20) dias de abril de dos mil diecisiete (2017), en la Sala de juntas de la
Gerencia nos reunimos la Doctora LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ, Gerente de la E.S.E. Hospital
San Rafael de Tunja y el suscrito GERMAN RODRIGUEZ PEREZ, Representante de los Gremios de
Produccion del Area de Influencia ante la Junta Directiva y Secretario Ad-Hoc para la presente,
con el fin de notificarle el contenido del Acuerdo No. 03 de fecha 20 de abril de 2017, emanado
de la Junta Directiva, por medio del medio del cual se evalia el cumplimiento del plan de gestién
de la gerente de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, para el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 2016, para lo cual se hace entrega de una copia.

QUIEN NOTIFICA:
GERMAN RODRIGUEZ PEREZ

jario Ad-Hoc
ante Junta Directiva E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja
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LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente
E.S.E. Hospital San Rafael de Tuhja

LA NOTIFICADA:




