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	LUGAR: 
	SECRETARIA DE SALUD DE XXXX 
Direccion XXXXX
	FECHA:
	 XX DE XXXX DE 202X

	NOMBRE DEL EVENTO:
	MESA DE SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN MATERIA DE FLUJO DE RECURSOS POR PARTE DE LA SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE xxxxx

	PROPÓSITO DEL EVENTO:

	1. Realizar seguimiento a las acciones de Inspección y Vigilancia ejecutadas por la secretaria Departamental de Salud de XXXXX, para garantizar el cumplimiento a los compromisos adquiridos en las mesas de flujo de recursos convocadas por la Superintendente Nacional de Salud y que a la fecha se encuentran con compromisos no finalizados.

2. Verificar el diligenciamiento del formato dispuesto por la SNS para el seguimiento del mes xxxxxx de la vigencia XXXX en condiciones de calidad y completitud. 



Siendo las x:xx a.m del día xxxxxx se da inicio a la reunión, iniciando con la presentación de los participantes a la mesa de trabajo modalidad “virtual a través de la plataforma TEAMS / presencial; asisten por parte de la Regional xxxx de la Superintendencia Nacional de Salud, la funcionario(a) xxx y por parte de la Secretaría Departamental de Salud de xxxxx la funcionaria xxxxxx. 

TEMAS PARA TRATAR:

1. Instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para el seguimiento a los compromisos suscritos en mesa de flujo de recursos e instrucciones para el diligenciamiento y envío del formato dispuesto por la SNS para el seguimiento.
2. Acciones de IV adelantadas por la Secretaría Departamental de Salud en materia de seguimiento al cumplimiento a compromisos en mesa de flujo de recursos.
3. Avance del cumplimiento de los compromisos registrados en las mesas abiertas al corte de la presente reunión.
4. Avances en el diligenciamiento del formato de seguimiento dispuesto por la SNS.
5. Acciones ejecutadas por la secretaría de salud.
6. Conclusiones.
7. Compromisos.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para el seguimiento a los compromisos suscritos en mesa de flujo de recursos:

a. Seguimiento con periodicidad mensual a los compromisos adquiridos en las mesas de flujo de recursos convocadas por la Superintendencia, mediante circulares u oficios, donde se soliciten las certificaciones y documentos que soporten el cumplimiento o incumplimiento de cada uno de los compromisos suscritos por los participantes.
b. Verificar que los certificados expedidos por la ERP y EBP contengan fecha de expedición, fecha de realización de la mesa, descripción de los compromisos con la fecha de cumplimiento acordada para cada uno de éstos, deben referirse estrictamente a los compromisos acordados en la mesa y deben estar firmadas por el representante legal de la entidad que reporta.
c. Ante la evidencia de incumplimiento a los compromisos adquiridos la Secretaría de Salud deberá requerir a los vigilados exigiendo el respectivo cumplimiento estableciendo un término de respuesta y solución advirtiendo al vigilado que los incumplimientos serán reportados a la Superintendencia Nacional de Salud quien ejercerá las acciones de control a que haya lugar.
d.   Reportar un seguimiento de manera trimestral, presentando el formato dispuesto por la SNS para el seguimiento, diligenciado y actualizado. Éste será revisado previamente por la regional xxxxxx de la Superintendencia Nacional de Salud y posteriormente la entidad territorial lo radicará a la Superintendencia Nacional de Salud al correo electrónico correointernosns@supersalud.gov.co, y al correo de la directora de la Regional xxxxx.
e. La conformación del expediente para ser radicado a la Superintendencia Nacional de Salud, con los soportes dentro de los términos establecidos será realizada por la Secretaria Departamental de Salud de XXXXXX cada seis (6) meses. El próximo reporte debe presentarse en el mes de xxxxxxxx con el seguimiento correspondiente al semestre comprendido entre el xxxxxxxxxx En este reporte la entidad territorial deberá remitir certificación firmada por el Secretario de Salud Departamental del seguimiento realizado a cada uno de los compromisos generados en la mesa de flujo de recursos donde reporte exclusivamente el incumplimiento de lo acordado, a este certificado se debe adjuntar: a) copia del acta de la mesa de flujo de recursos, b) poderes en caso de que aplique, c) documentos que acrediten la representación legal de los firmantes y c) soportes de la certificación que evidencien el seguimiento y el incumplimiento d) formato de prácticas indebidas (EBP – ERP). El expediente se enviará previamente a la Regional xxxxx de la Superintendencia Nacional de Salud a los correos xxxxxxxxxxxxx, una vez aprobado será enviado correointernosns@supersalud.gov.co.
f. Las certificaciones emitidas por la secretaría de salud deben contener el periodo de corte que se está reportando (semestre correspondiente), transcripción textual del compromiso acordado y la entidad responsable de su cumplimiento.

Instrucciones para el diligenciamiento y envío del formato de la Superintendencia para el seguimiento:

· Solo debe usarse la versión remitida. 
· Deberá remitir a los correos electrónicos: correointernosns@supersalud.gov.co, Director y Profesional Regional XXXXXX, el formato de seguimiento de SNS y la verificación del cumplimiento de los compromisos suscritos.
· Cada reporte debe contener el seguimiento acumulado de las convocatorias y mesas ejecutadas.
· Se deben respetar los formatos establecidos en los campos. 
· No deben existir campos en blanco en columnas de obligatorio registro.
· No se deben incluir columnas que modifiquen la estructura del archivo.
· El registro del valor total del Acuerdo de Pago no debe ser combinado ni repetido. Solo se debe registrar en la primera fila.
· La información del número de mesa, fecha y datos de las partes que realizan el acuerdo se repite en cada línea de la cuota, no se deben combinar celdas.
· Tener en cuenta que el formato de seguimiento viene acompañado de un instructivo para aclarar las dudas en su diligenciamiento.

Se tomará por no presentada la información cuando:

· Se remita en medio impreso o en un archivo diferente a Excel.
· Se modifique la estructura del archivo.
· No se diligencie de acuerdo con los parámetros establecidos.
· Sea enviado sin información.
· Se remita a un correo diferente al señalado en la presente comunicación.

2. Acciones de IV adelantadas por la Secretaría Departamental de Salud en materia de cumplimiento a compromisos en mesa de flujo de recursos 

Describir las acciones adelantadas por la secretaria departamental de salud, teniendo en cuenta las instrucciones dadas.

3. Avance del cumplimiento de los compromisos registrados en las mesas abiertas a la fecha de la presente reunión 

Teniendo en cuenta las responsabilidades de la secretaría de salud con relación al seguimiento a los compromisos adquiridos en las mesas de flujo de recursos se reporta el estado de estos para cada una de las convocatorias y las mesas de la siguiente manera:

4.1. Resumen Mesas Ejecutadas en el Departamento
	N° DE CONVOCATORIA
	FECHA DE REALIZACION DE LA MESA DE FLUJO DE RECURSOS
	N° DE MESAS EJECUTADAS
	ENTIDADES PARTICIPANTES
	TIPO DE MESA              (VIRTUAL / PRESENCIA / MIXTA)
	No DE ACUERDOS DE PAGO
	VALOR TOTAL DE LOS ACUERDOS DE PAGO
	FECHA ULTIMO SEGUIMIENTO

	
	FECHA INICIO 
	FECHA FINAL
	
	N° ERP 
	N° IPS PUBLICAS
	N° IPS PRIVADAS
	OTROS
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Escribir el Número que corresponde a la presente convocatoria
	Registrar la Fecha de inicio de la mesa
	Registrar la Fecha de Finalización de la mesa
	Registrar el número de mesas que se ejecutaron en la presente convocatoria
	Registrar cuantas ERP participaron
	Registrar cuantas IPS Públicas participaron
	Registrar cuantas IPS privadas participaron
	Registrar cuantas entidades adicionales participaron
	Registrar el tipo de mesa, la cual puede ser virtual presencial o mixta
	Registrar el número de acuerdos de pagos a los cuales se llegó
	 Registrar el valor total en dinero, de los acuerdos de pago a los cuales se llegó
	 Registrar la fecha en la cual se realizó el último seguimeinto (dd/mm/aaaa)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



	N° DE CONVOCATORIA
	FECHA DE REALIZACION DE LA MESA DE FLUJO DE RECURSOS
	OTROS ACUERDOS 
	FECHA ULTIMO SEGUIMIENTO

	
	FECHA INICIO 
	FECHA FINAL
	CRUCE Y DEPURACIÓN DE CARTERA
	CONCILIACIÓN DE GLOSAS
	CONCILIACION DE FACTURACION DEVUELTA
	LIQUIDACION DE CONTRATOS
	REMISIÓN A LA ET DE SOPORTES DE PRACTICA INDEBIDA 
	ACTUALIZACION CARTERA SIST. INFORMACION
	 OTROS
	

	Escribir el Número que corresponde a la presente convocatoria
	Registrar la Fecha de inicio de la mesa
	Registrar la Fecha de Finalización de la mesa
	Registre el número de mesas con cruce y depuración de cartera
	Registre el número de mesas con conciliación de glosas
	 Registre el número de mesas con conciliación de facturación devuelta
	Registre el número de mesas donde se surtieron liquidaciones de contratos
	Registre el número de mesas donde se realizó remisión de suportes de prácticas indebidas a la ET 
	 Registre el número de mesas donde se realizó actualización de cartera – Sist. De Información.
	Registre el numero de mesas donde se llegó a otros acuerdos 
	 Registrar la fecha en la cual se realizó el último seguimeinto (dd/mm/aaaa)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




4.2. Seguimiento Consolidado del Periodo: Mes xxxx de 202x

A. Acuerdos de pago

	SEGUIMIENTO DEL PERIODO (ACUMULADO)
	SEGUIMIENTO No.
	xx
	% AVANCE ACUMULADO TOTAL
	N° MESAS CERRADAS EN EL MES 
	% MESAS CERRADAS

	PERIODO
	II TRIMESTRE DE 2022
	
	
	

	N° DE CONVOCATORIA
	ACUERDOS DE PAGO
	
	
	

	
	TOTAL VALOR ACORDADO
	NO DE CUOTAS (MÁXIMO CONVOCATORIA)
	VALOR PAGADO EN EL PERIODO  (MES)
	% CUMPLIMIENTO ( SOLO DEL MES )
	
	
	

	 Registre e número de la convocatoria
	Registre el valor total acordado en dinero 
	 Registre el número de cuotas acordado
	Registre el valor que se ha pagado en el presente mes
	Registre el porcentaje de cumplimiento mensual del acuerdo 
	 Registre el porcentaje de avance acumulado total del acuerdo
	Registre cuantas mesas se cerraron en el mes 
	Registre el pocentaje de mesas que fueron cerradas 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




B. Otros Acuerdos

	SEGUIMIENTO DEL PERIODO (ACUMULADO)
	SEGUIMIENTO No.
	xx
	% AVANCE PERIODO (MES)
	% AVANCE PONDERADO TOTAL

	PERIODO
	II TRIMESTRE DE 2022
	
	

	N° DE CONVOCATORIA
	ACUERDOS NO FINANCIEROS
	 
	 
	 
	
	

	
	CRUCE Y DEPURACIÓN DE CARTERA
	CONCILIACIÓN DE GLOSAS
	ACLARACION FACTURACION
	% CUMPLIMIENTO (SOLO DEL MES)
	LIQUIDACION DE CONTRATOS
	REMISIÓN A LA ET DE SOPORTES DE PRACTICA INDEBIDA 
	ACTUALIZACION CARTERA SIST. INFORMACION
	
	

	Escribir el Número que corresponde a la presente convocatoria 
	Registre el número de mesas con cruce y depuración de cartera
	Registre el número de mesas con conciliación de glosas
	 Registre el número de compromisos por aclaración de facturación realizados
	Registre el porcentaje de cumplimiento mensual del acuerdo  
	Registre el número de mesas donde se surtieron liquidaciones de contratos
	Registre el número de mesas donde se realizó remisión de suportes de prácticas indebidas a la ET 
	 Registre el número de mesas donde se realizó actualización de cartera – Sist. De Información.
	Registre el porcentaje de avance del período (mes).
	 Registre el porcentaje de avance ponderado total de los acuerdos

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




4.3. Seguimiento Discriminado del Periodo: xxxxxxxx

Convocatoria No. xx

Seguimiento a Acuerdos de Pago Acta MFR

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO ( MES )
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Seguimiento a Acuerdos de Pago por fuera de la MFR

	FECHA DE SUSCRIPCION DEL COMPROMISO 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO (MES)
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar fecha de suscripción del compromiso
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Seguimiento a Acuerdos No Financieros

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	CRUCE Y DEPURACIÓN DE CARTERA
	CONCILIACIÓN DE GLOSAS
	ACLARACION FACTURACION
	LIQUIDACION DE CONTRATOS
	REMISIÓN A LA ET DE SOPORTES DE PRACTICA INDEBIDA 
	ACTUALIZACION CARTERA SIST. INFORMACION
	PROMEDIO CUMPL. GLOBAL

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a cruce y depuración de cartera 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a conciliación de glosas 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a aclaración de facturación  
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a liquidación de contratos 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a remisión  de soportes de prácticas indebidas 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a actualización de cartera – sist. De información 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento promedio global

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Observaciones Generales de la Convocatoria

Xxxxxx

Conclusiones Convocatoria

No de mesas cerradas: x
Entidades que incumplieron acuerdos: xxxxx EPS, xxxxxx EPS 
Montos no pagados: $XXX

Convocatoria No. xx

Seguimiento a Acuerdos de Pago Acta MFR

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO ( MES )
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Seguimiento a Acuerdos de Pago por fuera de la MFR

	FECHA DE SUSCRIPCION DEL COMPROMISO 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO (MES)
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Seguimiento a Acuerdos No Financieros

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	CRUCE Y DEPURACIÓN DE CARTERA
	CONCILIACIÓN DE GLOSAS
	ACLARACION FACTURACION
	LIQUIDACION DE CONTRATOS
	REMISIÓN A LA ET DE SOPORTES DE PRACTICA INDEBIDA 
	ACTUALIZACION CARTERA SIST. INFORMACION
	PROMEDIO CUMPL. GLOBAL

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a cruce y depuración de cartera 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a conciliación de glosas 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a aclaración de facturación  
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a liquidación de contratos 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a remisión  de soportes de prácticas indebidas 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a actualización de cartera – sist. De información 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento promedio global

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Observaciones Generales de la Convocatoria

Xxxxxx

Conclusiones Convocatoria

No de mesas cerradas: x
Entidades que incumplieron acuerdos: xxxxx EPS, xxxxxx EPS 
Montos no pagados: $xxx

Convocatoria No. xx

Seguimiento a Acuerdos de Pago Acta MFR

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO (MES)
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Seguimiento a Acuerdos de Pago por fuera de la MFR

	FECHA DE SUSCRIPCION DEL COMPROMISO 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	VALOR ACORDADO 
	No CUOTAS ACORDADAS
	VALOR PAGADO REPORTADO 
	%CUMPLIMIENTO DEL PERIODO ( MES )
	% PONDERADO DE CUMPLIMIENTO

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	
	
	
	
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registre el valor del acuerdo en dinero
	Registre el número de cuotas acordadas
	Registre el valor pagado reportado
	Registre el procentaje decumplimiento del período (mes)
	Registre el porcentaje ponderado de cumplimiento de los acuerdos.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Seguimiento a Acuerdos No Financieros

	No DE MESA 
	DATOS ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP 
	DATOS ENTIDAD BENEFICIARIA DE PAGO - EBP
	CRUCE Y DEPURACIÓN DE CARTERA
	CONCILIACIÓN DE GLOSAS
	ACLARACION FACTURACION
	LIQUIDACION DE CONTRATOS
	REMISIÓN A LA ET DE SOPORTES DE PRACTICA INDEBIDA 
	ACTUALIZACION CARTERA SIST. INFORMACION
	PROMEDIO CUMPL. GLOBAL

	
	NIT ERP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - ERP
	NIT EBP
	RAZON SOCIAL ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO - EBP
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	% CUMPL PERIODO (MES)
	

	 Registrar el número de mesa
	Registrar el NIT de la ERP 
	Registrar el nombre o razón social de la ERP
	Registrar el NIT de la EBP 
	Registrar el nombre o rezón social de la EBP
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a cruce y depuración de cartera 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a conciliación de glosas 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a aclaración de facturación  
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a liquidación de contratos 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a remisión  de soportes de prácticas indebidas 
	 Registrar el porcentaje de cumplimiento en el período respecto a actualización de cartera – sist. De información 
	Registrar el porcentaje de cumplimiento promedio global

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Observaciones Generales de la Convocatoria

Xxxxxx

Conclusiones Convocatoria

No de mesas cerradas: x
Entidades que incumplieron acuerdos: xxxxx EPS, xxxx EPS 
Montos no pagados: $xxx


4. Avances en el diligenciamiento del formato de seguimiento dispuesto por la SNS

Se verifica por la oficina Regional xxxx de la Superintendencia Nacional de Salud que la secretaria de Salud Departamental del xxx, ha adelantado el diligenciamiento del formato se seguimiento bajo las siguientes condiciones:

· Calidad en el registro de los datos: xxxxx
· Completitud de los campos: xxxxx
· Totalidad de los seguimientos: xxxx
· No alteración de las celdas y estructura del formato: xxx


5. [bookmark: _Hlk162419876]Acciones ejecutadas por la secretaría de salud de xxxx:

Registrar las acciones ejecutadas por la secretaría de salud, en el marco de la mesa de flujo de recursos.

6. Conclusiones

Registrar las principales conclusiones de la reunión

7. Compromisos

Registrar los compromisos a los cuales se llegó, producto de la mesa.

Se da por terminada la mesa de trabajo a la X:00 a/p.m.
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	Registrar nombre y firma del participante
	Registrar Cédula del paryicipante
	Registrar Teléfono del participante
	Registrar correo electrónico del participante

	
	
	
	

	
	
	
	





pág. 1

image1.png
Supersalud




image2.png




