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	ACTA DE VISITA A LA IPS
	Código: FO-VC-52

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización
16/07/2018



MONITOREO DE LAS CONDICIONES DE LA ATENCIÓN EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR 054 DE 2009 

El municipio de Itagüí a través de la Secretaría de Salud y Protección Social realiza monitoreo de las condiciones de la atención en salud del Sistema General de Seguridad Social y lo establecido en la Circular 054 de 2009, específicamente el  título III que hace referencia a las competencias de la inspección, vigilancia y control de los entes territoriales municipales, capítulo I referente a la inspección, vigilancia y control por parte de los entes territoriales municipales en el área de prestación de servicios de salud, capítulo II referente a la inspección, vigilancia y control por parte de los entes territoriales municipales en el área de aseguramiento, el capítulo III referente a la inspección, vigilancia y control por parte de los entes territoriales municipales en el área de salud pública.

NOMBRE DE LA IPS: _______________________________________________

FECHA: __________________________________________________________

NOMBRES DE INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL:

	NOMBRES
	CARGO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


HORA DE INICIO: ______________________________________________________


AUDITOR LÍDER IPS: ___________________________________________________

AUDITOR LÍDER  SECRETARÍA DE SALUD: ________________________________

OBJETIVO DE LA VISITA:

· Dar cumplimiento a la Circular 054 de 2009 en lo referente a las competencias de los entes territoriales del orden municipal.
· Dar cumplimiento a los requerimientos de información de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia.

Para el desarrollo del monitoreo se conformaron equipos de trabajo a fin de realizar las actividades de visita las cuales se relacionan con los siguientes anexos:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se solicita la propuesta del plan de mejoramiento de acuerdo a los riesgos identificados para ser presentados a la Secretaria de Salud y Protección Social el día:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________

Coordinador IPS
______________________________
Subsecretario de Aseguramiento 
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