[bookmark: _Hlk122687358]DATOS GENERALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO – E.S.E Ó INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS EN SALUD IPS
	ENTIDAD
	Colocar el nombre de la entidad según xxx

	NIT
	Coloque el numero con puntos y con el digito de verificación

	DEPARTAMENTO
	Colocar el departamento de Colombia en donde se encuentre XXXX

	MUNICIPIO
	Coloque el municipio o ciudad en donde se encuentre XXX

	REPRESENTANTE LEGAL
	Coloque el nombre(s) y apellido(s) del representante legal de la entidad

	PERIODO EVALUADO
	Coloque mes y año (MM/AAAA)

	FECHA DE ELABORACION
	Coloque la fecha de elaboración del concepto DD/MM/AAAA. Recuerde que esta fecha no puede ser anterior a los datos con los cuales se elabora el concepto...



ANTECEDENTES:

Registre en este espacio el contexto por el cual se origina la mesa técnica para acciones de inspección y vigilancia (queja, directriz de otras dependencias, medios de comunicación, solicitudes de organismos de control, entre otros)
Realice presentación de la ESE/IPS; naturaleza jurídica, objeto social, ubicación geográfica, nivel de complejidad, población afiliada (revisar base de datos del BDUA)
En cumplimiento de las acciones de Inspección y Vigilancia la Superintendencia Nacional de Salud mediante los radicados XXXXXXXX del XX de XXXXX de 20XX y No. XXXXXXXXXXXX del X de XXXXXX de 20XX, se le solicitó la siguiente información a la ESE/IPS, con plazo de entrega para el día XX de XXXXXX de 20XX:
Relacione la información solicitada en el requerimiento mencionado en el párrafo anterior.

El día XXX de XXXXXX de 20XX se realiza reunión de mesa técnica para acciones de inspección y vigilancia con la ESE/IPS.

Con base en las deliberaciones realizadas entre la ESE/IPS y la Superintendencia, se acordaron compromisos, frente a los cuales la ESE/IPS debía acreditar su cumplimiento a más tardar hasta el día XX de XXXX de XXXX, información que fue remitida y evaluada por el equipo auditor para determinar el grado de cumplimiento surtido, así como alertas, con puntos de control que mitiguen la situación de riesgo identificadas, el cual se expondrá en el concepto técnico.
1. IDENTIFICACIÓN DE ALERTAS Y/O PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS
Analizar frente a cada componente (jurídico administrativo- financiero, asistencial) las conclusiones más relevantes relacionadas en el acta de la mesa técnica. Se realizará también análisis documental (calidad y completitud).
Concluya con la identificación de los riesgos relacionados en la Resolución 4559 de 2018 y la Circular Externa 20211700000004-5 del 15 de septiembre de 2021, si la ESE/IPS realizó controles para mitigar los riesgos identificados. Esta conclusión permitirá identificar las acciones que serán objeto de seguimiento.
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A continuación, se considerarán los temas más relevantes con su respectivo análisis contextual y documental:
Página | 2 

Página | 2 

	[bookmark: _Hlk122687769]No.  
	Componente  
	Tipo de identificación
	Descripción de la Alerta Y/o presunto incumplimiento
	Riesgo y/o Norma Presuntamente Vulnerada

	1 
	 Enuncie si es componente Jurídico administrativo, financiero o asistencial
	 Enuncie si es alerta o presunto incumplimiento
	 Describa la alerta o presunto incumplimiento presentado
	 Enuncie el tipo de riesgo o la norma presuntamente vulnerada

	2 
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




REQUERIMIENTO

Como resultado del análisis documental y de las alertas identificadas, (nombre de la IPS) del municipio de XXXX departamento de XXXXX, será objeto de seguimiento por parte del XXXXXX área que va a realizar el seguimiento durante (definir un plazo de seguimiento, no superior a un año), con periodicidad (definir la periodicidad del monitoreo: mensual, bimensual, trimestral); para lo cual el vigilado deberá enviar soportes que den cuenta de las acciones de mejora para cada uno de los requerimientos que a continuación se enuncian a los siguientes correos electrónicos: correointernosns@supersalud.gov.co, con copia a (correo de los funcionarios responsables)

A continuación, se debe enumerar los requerimientos derivados de cada una de las alertas identificadas:

CONCLUSIONES 
De forma puntual y sucinta describir en ítems las conclusiones que el equipo de seguimiento defina.
2. RECOMENDACIONES
La recomendación elaborada por todo el equipo de seguimiento debe estar soportada técnicamente y el tiempo a proponer sustentado en el desarrollo
FIRMA DEL (LOS) FUNCIONARIO(S) 	QUE REALIZARON EL CONCEPTO TECNICO:
Firma:		_____________________________________
Nombre:	_____________________________________
C.C:		_____________________________________
Cargo:	_____________________________________
Firma:		_____________________________________

FIRMA DE LOS FUNCIONARIOS QUE REVISARON EL CONCEPTO TECNICO POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. 
Firma: 	_____________________________________
Nombre:	_____________________________________
Cargo:	_____________________________________
FIRMA DE LOS FUNCIONARIOS QUE APROBARON EL CONCEPTO TECNICO POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. 

Firma: 	_____________________________________
Nombre:	_____________________________________
Cargo:	____________________________________
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