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ACUERDO No. 010
(Abril 23 de 2025)

‘POR MEDIO DEL CUAL SE EVALUA EL PLAN DE GESTION DEL GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL, DOCTOR JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO, ANO 2024

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RFAEL ZARZAL
E.S.E. en ejercicio de sus facuitades legales, en especial de las conferidas por las
Resoluciones No. 710 de 2012, 743 del de 201 3, Y 408 de 2018 reglamentarias de la Ley 1438
del 2011.

CONSIDERANDO:

1. Que la Ley 1438 de 2011 en su articulo 74 define el procedimiento para la evaluacién del
Plan de Gestion de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

2. Que la evaluacién efectuada por la Junta Directiva a la Gestién del Gerente debe ser
expedida mediante acuerdo de la misma.

3. Que el Doctor JULIAN ANDRES CORREA TRUWJILLO, Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL”, present6 dentro de los términos legales
establecidos el informe anual sobre el cumplimiento del plan de Gestion para Ia vigencia
2024, con los documentos que considerd como fuente de informacién para la evaluacion.

4. Que, para cumplir con la evaluacién, se adoptaron ios estindares e indicadores
establecidos en los Anexos Técnicos de las Resoluciones No. 710 de 2012, 743 del 2013
Y 408 de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que contienen
la informacién de base e indicadores, matriz e instructivo de calificacion.

5. Que la calificacién que resulte de la evaluacién, se debe ubicar en el rango de 0,0-5,0;
escala contenida en la matriz de calificacion prevista en el anexo No. 5 de la Resolucién
No. 710 del 30 de marzo de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

6.  Que los miembros de Junta Directiva, en sesion celebrada e! dia 23 de abril del 2025,
realizan el proceso de evaluacion de cada uno de los indicadores con su correspondiente
fuente de informacion y soportes respectivos.

~

Que producto de dicha evaluacién se obtiene el resultado final.
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ARTICULO PRIMERO: Ei resuitado de la evaluacion de! informe de gestion, del Doctor
JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO, Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN RAFAEL ZARZAL", para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
del 2024, es de 3.89 de acuerdo a la aplicacion de los anexos de la resolucién 408 del 2018
expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social: No.2 (indicadores y estandares
por area de gestion, No.3 (Instructivo para la calificacion) y No. 4 (matriz de calificacion) de la
Resolucién 408 de 2018. Y anexo No. 5 de la resolucion 710 de 2012.

ARTICULO SEGUNDO: La calificacion obtenida conforme al criterio definido en el anexo No.
5 de la escala de Resultado de la resolucion 710 del 30 marzo de 2012, es Satisfactoria

ARTICULO TERCERO: De conformidad con lo previsto en ios numerales 74.3 y 74 .4 del
articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 contra el presente Acuerdc proceden los recursos de
Reposicion ante la Junta Directiva y apelacidn en el efecte suspensivo ante la
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

.. Dado en la ciudad de Santiago de Cali Valle del Cauca, a ios veintitrés {23) dias del mes de
qbnl de dos mil veinticinco (2025).

_./_’_\

Maria Cristina®ssmes Duque Leonaptto Angel L6épez
Presidente Junta Directiva Secpétario AD-Hoc Junta Directiva
Hospital Departamental San Rafael Hospifal Departamental San Rafaei

Elaboro y Reviso: Leonardo Angel Lépez — Jefe de Oficina Asesora para G.S. de Ia D.D.S. del Valle.
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Anexo No. 4 { RESOLUCION 0408 DEL 15 FEBERO DE 2018)

Matriz de Calificacién  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Resultado del
Area de Linea de L Resultado
No. | Tipode ESE |indicador Periodo  [alificacion  Ponderscion ponderado
Evaluado
a b [ d i i k 1 m=k*l
Mejoramiento continuo de Caidad aplicable a entidades no acrecitadas 1,06 0 0,050 0,000
<]
D
I [
v 1 Nivel Ly ‘Mejoramiento centinuo de Calidad aplicable a entidades no acreditadas con
r [ ’ autoevaiuacion en la vigenda anterior
*n
c
c € Mejoramiento continuo de Calidad aplicable a entidades no acreditadas sin
¥ I autoevaluacion en la vigencia anterior
6 !
n | Efectividad en la Audftoria para el Me} Continua de la Calidad de la
: 2 Nl 0,960 5 0,050 0,250
Y *x
3 Nivel LIty de del Plan de Instituck 0,940 5 0,100 0,500
4 Miwel 11y Il Riesgo Fiscal y Financiers u'm
A 5 Nivel LIy 0! {Evolucion del Gasto por Unldad de Valor Relative produdids (1} 1,18 0 0,0571 0,000
]
m Prop de tos y malevial medico quirunglco adquiridos mediante
£l 6 Nivel )1y IH 2) Compras conj biCompras atraves de cooperativas de )] 0 0,0571 0,000
In Empresas Sociales del Estadoc) Compras a traves de mecanismos electronicos.
n i
ax Manto de la deuds superlor a2 30 dias por concepto de salarkos del personal de
"t 7 Nivel iy Il | planta y por concepto de contratacion de serviclos y varlacion del monto frente a 0 5 0,0571 0,286
la vigencia anterior.
cr
ia
et 8 Nivel 13y 1l |Uifizacion de informacion de Registro Individuat de prestaciones RIPS 6 5 0,0571 0,286
[
: : 9 Nivel N yill  |Resutado Equlibrio Presupuestal con Recaudo, 1 5 0,0571 0,286
Y Cportunidad enla emrega de reporte de Informacion en complimienta de 1a
4 10 Nivel Ly Il [Clrcular Unica dida por la S {a Nacional de Salud o ta norma que NO CUMPLE 1] 0,0571 0,000
0 1a sustituya.
% Oportunidad &n el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193 de
. 2004 compiade en la Secclon 2, capitulo 8, titulo 3, parte $ del libro de Decreto
u Navel Lity I Unico Reglamentatic de! Sector Sslud y proteccion Socwal o la norma que la CuMPLE 5 0’0511 0,2“
sustit
Evaluacion de aplicackin de guia de manejo especifica: Hemorragia i trimestre y
12 wiveliyn | " sIves o 12 gestacion. 0,94 [ 0,0700 0,350
G
& A
. Evaluacion de aplicackin de guia de manefo de la primera causa de egreso
: : 13 Wel Iyl epitatarko o de dad ) 0,97 5 0,0500 0,250
i s
ot
ne
n 14 Mivellly il |Oporturidad en la realizacion de apendicectomla. 1 5 0,0500 0,250
€ c
L1
[ a
n |l
N de pach di con k- de origen
B 15 heliyn Lo aricy I 0 5 0,0500 0,250
c 4
ad
Cportunidad en ls atencion especifica de picientes con diagrostico ol egrese de
% 16 welliym | e Miocardi (AM] 0,94 5 0,0500 0,250
°
17 Hivel byl |Analisls de Mortalidad lntrahospitalanis, 1 5 0,0500 0,250
18 Nival iy it [Tlempo promedio de espera para 2 asignacion de cita de Pediatria. 1,924 5 0,0300 0,150
19 | Mweliyni  [Tiempo promedio de espers pars # ssignacion de cita de Obstetrica 1,678 5 0,0300 0,150
20 Nivelll yH! [ Tlempo promedio de espera para la asignacion de cita de Madicina Interna 7,405 5 0,0200 0,100
N\ TOTALES 1,0000) 3,893
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