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Acta No. XX

En la ciudad de registrar nombre de la ciudad o municipio del departamento de_________, a los __________ (XX) días del mes de   _____________ del año _________, se dio apertura al (seguimiento a PMI, plan de mejoramiento, plan de acción, mesa técnica entre otros) entre (registrar razón social de la entidad) _______________________, NIT XXX.XXX.XXX-X, ubicada en Dirección completa de la entidad, los funcionarios o contratistas en representación de la Superintendencia Nacional de Salud:

	NOMBRE Y APELLIDO
(Registre los nombres y apellidos del funcionario)
	CARGO
(Registre el cargo del funcionario y dependencia a la que está adscrito)
	N° IDENTIFICACIÓN (Registre el número de identificación del funcionario)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Así las cosas, se da inicio al (seguimiento a PMI, plan de mejoramiento, plan de acción, mesa técnica entre otros) bajo la modalidad (en campo o virtual) en presencia del representante legal, Dr(a).  ____________________, (si aplica: dando lectura a la comunicación oficial No. 0000XX, del día y mes de 20XX, de la Superintendencia Delegada para XXXXX), por el cual se ordena (seguimiento a PMI, plan de mejoramiento, plan de acción, mesa técnica entre otros) a (razón social de la entidad), con el objeto de (Se consigna lo descrito en la comunicación oficial) “__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”. 

Como referentes para atender (seguimiento a PMI, plan de mejoramiento, plan de acción, mesa técnica entre otros) el (la) Dr(a). Nombre y Cargo del representante legal de la entidad o quien haga sus veces designa a los funcionarios referentes por componente, quienes serán los responsables de suministrar la información solicitada por el equipo técnico de la Superintendencia Nacional de Salud, como se lista a continuación:

	NOMBRE Y APELLIDO
(Registre los nombres y apellidos de los colaboradores)
	CARGO
(Registre el cargo del colaborador y dependencia a la que está adscrito)
	COMPONENTE 
(técnico científico o financiero o administrativo o jurídico o tecnologías)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



El listado de la solicitud de documentos en el marco del seguimiento hará parte de la presente acta.

Solicitudes adicionales 
Disponibilidad de un espacio de trabajo para el equipo auditor durante el tiempo de desarrollo de la auditoria
Acceso a conexión a internet
Definición de horario de trabajo 
Presencia de los funcionarios requeridos acorde al proceso de auditoría a realizar
Las personas que se designen como referentes para atender la auditoria deben estar presentes para el cierre.


Desarrollo del seguimiento

(Consignar lo verificado por fechas)


Cierre del seguimiento

Las alertas, compromisos y/o hallazgos encontrados serán detallados en el informe de seguimiento, el cual se remitirá a la entidad con el propósito de respetar y garantizar el debido proceso, si a ello hubiere lugar.
(Pregunta a la entidad si tiene algo que agregar o informar o anexar a la presente acta)



Anexos del Acta

(Relacionar la información recibida durante el desarrollo de la auditoría. Ejemplo: entrevistas, documentos, actas de reunión).

No siendo otro el motivo de la presente acta se aprueba y se firma por quienes en ella intervinieron, a las XX: XX a.m. o p.m., a los __________________ (XX) días del mes de __________ del año _______.

Participantes

Representantes del vigilado que acompañaron el seguimiento:

	NOMBRE Y APELLIDO
(Registre los nombres y apellidos de los colaboradores)
	CARGO
(Registre el cargo del colaborador y dependencia a la que está adscrito)
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud que realizaron el seguimiento en campo:

	NOMBRE Y APELLIDO
(Registre los nombres y apellidos del funcionario)
	CARGO
(Registre el cargo del funcionario y dependencia a la que está adscrito)
	Firma
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