1. INFORMACIÓN GENERAL


1.1. Información general del sujeto auditado

	Nombre o Razón Social:        
	Registrar Razón Social del vigilado

	Dirección y Ubicación 
	Dirección, Ciudad y Departamento

	Número de identificación tributaria
	XX.XXX.XXX

	Email notificación judicial:
	Registrar correo electrónico

	Naturaleza jurídica 
	Privada / Pública / Mixta

	Objeto social:
	Fuente RESP

	Tipo de Entidad objeto de seguimiento:
	Baja, mediana o alta 

	Representante Legal:
	Registrar nombre completo del representante legal

	Identificación representante legal
	Tipo, Número y Lugar de Expedición

	Dirección de correspondencia del Representante Legal
	Dirección física del representante legal





1.2. Información del seguimiento y del equipo técnico de la Superintendencia Nacional de Salud.

	Fecha inicial del seguimiento:
	Del XX al XX de (mes) de 2XXX	


	Fecha final del seguimiento:
	Del XX al XX de (mes) de 2XXX	

	Lugar:
	Departamento, municipio, Ciudad y Dirección 

	Duración del seguimiento:

	Registre el número de (X) días

	Ordenador de la acción de IV:
	Nombre Superintendente Delegado(a)


	Número de la comunicación oficial:
	N° 00XXXX del XX de (mes) de 2XXX

	Cargo:

	Superintendente Delegado(a) para la XXXXXXX


	Identificación:

	C.C. XXXXXXX




1.3.  Información del equipo técnico de la Superintendencia Nacional de Salud.


	Nombre y Apellido:
	Registrar nombre y apellido del a auditor

	Identificación:
	Tipo, Número y Lugar de Expedición

	Perfil :
	(Técnico científico, financiero, jurídico o administrativo) 

	Cargo:
	(Profesional, profesional especializados, directivo, asesor o Delegado)

	Nombre: 
	Registrar nombre y apellido del a auditor

	Identificación:
	Tipo, Número y Lugar de Expedición

	Perfil:
	(Técnico científico, financiero, jurídico o administrativo) 

	Cargo;
	(Profesional, profesional especializados, directivo, asesor o Delegado)

	Nombre: 
	Registrar nombre y apellido del a auditor

	Identificación:
	Tipo, Número y Lugar de Expedición

	Perfil:
	(Técnico científico, financiero, jurídico o administrativo) 

	Cargo:
	(Profesional, profesional especializados, directivo, asesor o Delegado)




1.4. Objeto del seguimiento
(Diligenciar el mismo objeto definido en la comunicación oficial)



2. ANTECEDENTES
Describir lo que originó el seguimiento (Planes de mejoramiento, Programa de Mejoramiento Institucional, mesas técnicas, planes de acción de las mesas en territorio, seguimientos a equipos básicos de salud, entre otros) tal como los radicados asociados al proceso que detalle la trazabilidad de la acción de Inspección y vigilancia y una breve descripción del concepto técnico en el caso que aplique.

2.1. Marco Legal
(Tomar las consideraciones de la comunicación oficial)


2.2. Generalidades de la Entidad objeto de seguimiento
Detallar las características del vigilado (capacidad instalada, nivel complejidad, servicios habilitados entre otros)


3. SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA SUGERIDAS POR EL VIGILADO

El día XX de XXXXX de XXXX se llevó a cabo el seguimiento al (Plan de mejoramiento, Programa de Mejoramiento Institucional, mesas técnicas, plan de acción - mesas en territorio, los equipos básicos de salud, entre otros) entre (registre el nombre del vigilado) y la (registre nombre de la dependencia  de la Superintendencia Nacional de Salud responsable de realizar el seguimiento), generando como resultado los siguientes (compromisos, alertas, hallazgos, entre otros) sobre los cuales debían ser remitidos los soportes y/o evidencias el día XX de XXXXX de XXXX, con el fin de (incluya de manera resumida el objeto del seguimiento).
En este espacio, enuncie los (compromisos, alertas, hallazgos entre otros) establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud en el marco de las acciones de inspección y vigilancia.
	No.  
	Componente  
	Tipo situación evidenciada objeto de seguimiento
	Descripción de la situación evidenciada
	Criterio Presuntamente Vulnerado

	1 
	Enuncie si es componente Jurídico administrativo, financiero o asistencial
	 Enuncie si es alerta o hallazgo o compromiso entre otros.
	 Describa la alerta o hallazgo o compromiso entre otros.
	 Enuncie el tipo de riesgo o la norma presuntamente vulnerada

	2 
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3.1.  Seguimiento a compromisos
La (registre el tipo vigilado), el día XX de XXXX de XXXX, mediante radicado No. XXXXXXXXXX del XX de XXXXXX de XXXX envió a las Superintendencia Nacional de Salud, las evidencias que soportan la implementación de las acciones de mejora formuladas.
En este espacio, realice un resumen por cada uno de los componentes y requerimientos establecidos, sobre el resultado del análisis de la información remitida por el vigilado en cumplimiento al seguimiento a las acciones de mejora. 

3.2.  Periodo de seguimiento: Enuncie el corte del periodo en el que realiza seguimiento a la implementación de las acciones de mejoramiento.
	N° 
	Componente
	Descripción de la situación evidenciada
	Resultado del seguimiento
	Periodo de cumplimiento
	Porcentaje de avance 
	Fecha del seguimiento
	Oportunidad del avance

	1 
	Enuncie si es componente Jurídico administrativo, financiero o asistencial 
	Describa la alerta o presunto incumplimiento presentado
	Describa el resultado del seguimiento a la situación evidenciada
	Enunciar en que seguimiento se dio cumplimiento a la acción mejora
	Registro cuantitativo del cumplimiento de la acción de mejora
	Registre la fecha del estado del avance
	Registre si el cumplimiento del avance es oportuno o no.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total avance 
	 
	 
	100%
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4. CONCLUSIONES

En este espacio registre las principales conclusiones por componente frente a las acciones de mejora implementadas por el vigilado y su impacto en las situaciones evidenciadas.

5. CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS

Registrar los hallazgos que no han sido subsanados en el marco del seguimiento.
	Número de Hallazgo
	Descripción del Hallazgo
	
Norma

	
	
	

	1

	
	

	2

	
	

	3
	
	



Firma del (los) funcionario (s) que realizaron el informe

Firma:  
Nombre: 
C.C: 
Cargo: 

Firma:
Nombre: 
C.C: 
Cargo: 

Firma: 
Nombre: 
C.C:  
Cargo: 
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