EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL
DE BUENAVISTA
NIT: 820.003.550-8
COD:1510900686

ACUERDO No 004
(Marzo 31 de 2023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE EVALUA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION
DE LA GERENTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE
BUENAVISTA BOTACA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022 “

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE
BUENAVISTA en uso de sus atribuciones legales y

CONSIDERANDO

Que el acuerdo No. 005 del 12 de junio del 2020, se aprueba el Plan gestion de la de la
Empresa Social del Estado Centro de Salud Santa Isabel de Buenavisia periodo
2020 - 2024

Que la Ley 1438 de 2011 reglamenta la evaluacién y reeleccién de gerentes o directores de
las Empresas Sociaies del Estado del orden territorial

Que la Resolucion 710 de 2012 define la metodologia para el disefio, elaboracion y
evaluacién del Plan de Gestidén de los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial y adopta para ello un instrumento de medicién y evaluacion, en
sus anexos técnicos modificados por la Resolucién 743 de 2013 y la Resolucion 408 de 2018

Que el dia 24 de marzo de 2023 se radico Informe de Gestién de la vigencia 2022 a los
integrantes de la Junia Directiva,
Que, por las anteriores consideraciones

Por lo anteriormente expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: EVALUAR LA GESTION DE LA GERENTE DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DEL BUENAVISTA, de
conformidad con la metodologia impartida por la resolucién 408 del 2018 en su anexo
técnico N° 4 matriz de calificacion, con un resultado Final de 4,09, para la vigencia
2022, con el siguiente detalle;
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ARTICULO SEGUNDO: El informe de gestién de la vigencia 2022 junto con los soportes
de los indicadores hace parte integral del presente acuerdo

ARTICULO TERCERO: NOTIFICACION Y RECURSOS. De conformidad con lo previsto
en el articulo 74 numeral 74.3 de la Ley 1438 del 2011, la presente decision es notificada
personalmente a la Gerente de la E.S.E Centro de Salud Santa Isabel de Buenavista
Boyaca, en la sesién de la Junta Directiva del 31 de marzo de 2023, la cual es susceptible
de recurso de reposicion ante la misma junta, en los temimos definidos en el mismo articulo

ARTICULO CUARTO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de aprobacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLACE

Dado en Buenavista, Boyac3 a los Treinta y un (31) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil
Veintitrés (2023).

MIGUEL 71O BARRAGAN EDITH ALEIDABALUESTHEROS PENA
Presidente Juntd Directiva secretarta
Alcalde Municipal
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