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ANEXO SEGUIMIENTO A IPS AUTORIZADAS

Tema: VISITA A LA IPS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR ESE SEDE EL CARMEN
AUTORIZADA PARA REALIZAR VALORACIONES DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.

Direccion y/o Oficina Proceso

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 16/11/2022

Realizar visita a la IPS SUBRED INTEGRADA | Lugar: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS SUR
DE SERVICIOS SUR ESE SEDE EL CARMEN | ESE SEDE EL CARMEN ' .

para verificar la gestion del procedimiento de Hora lnicio-‘10-00 a.m. Hora Fin: 2.00
certificacion de discapacidad y  registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con | Notas por:- Andréa Daza - Carol C'f“e"tes 8 ol
Discapacidad en lo relac:onado ' ‘la ‘ SRR TS
accesibilidad, oportunidad calidad y reglstro de
la informacion segin o dispuesto por el Quien, clta
Ministerioc de Salud y Proteccion SOCIEII en eI
marco de Ia normatividad wgente

Proxlma Reumon Por defmlr

. Dlrecclon de Provns:on de Serwcms i

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION®

- El grupo de dlscapamdad se" hace presente en. Ia lnstltumon referencnada eI dla 16 de o
noviembre de 2022 previa notrflcacnon escrita y conﬂrmada la’visita es- atendlda por Karen:
Lorena Vargas, se realiza revisién y verificacién documental de acuerdo con normatl\ndad o |
VIQente se aphca Ilsta de chequeo con eI fin de verlﬂcar Ios sngmentes crlterlos

2 Equnpo multldlsc:lpllnano
- . . Capacidad instalada .
. Oportunidad .~ 0o T
Sucs Procesos y procedlmlentos e
S rbich Cahdad del dato A g

Se hace Ia venf‘cacnon de Ios documentos Ios cuales fueron presentados én medlo o
magnético 'y-se realiza. recorrldo por- el consultorlo destmado a reallzar Ia consulta para
reahzarel procedlmlento de cert|f|caC|on de d:scapacndad e LR il i

o Se dlhgenc:a el formato denomlnado Informe de V|S|ta documento controIado no codmcado
en donde se descnben Ias observac;lones de cada cnteno y se da Ia cahﬂcamon deﬂmtlva

En eI cnteno de equ:po mUItIdISCIpllnarIO Ia IPS cuenta con un 94% de cumpllmlento
En el criterio de capacidad instalada la’ IPS cuenta con un 100% de cumlemlento

i v

Enel cnteno oportunrdad la IPS cuenta con un 87% de cumpllmlento
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En el cnteno de procesos y procedlmlentos la IPS cuenta con un 84% de cumpllmlento
"En eI cnteno de cahdad del dato la IPS cuenta con un 93% de cumphmlento

0\

La callf cacnén defi nltlva de laIPS tenlendo en cuenta los cnterlos mencnonados corresponde

al 92%

Se finaliza la reunién y se dejan los siguientes compromisos.

“COMPROMISOS*

ACCION -

"RESPONSABLE _

. FECHA

En el formato consentimiento informado
se . debe:| .
-ampliar la informacién relacionada:con la |.. .

certificado de discapacidad,

socializacion dada al usuario para la ruta

de acceso al certificado de dlscapac|dad 5 4 o ST el _
SUBRED INTEGRADA DE A
.SERVICIOS SUR ESE

en la SISPRO, asi mismo se. debera
incluir que la solicitud en caso de no. estar
de acuerdo es por uUnica vez y modn‘” icar

que esta solicitud en el momento que el |
usuario lo requiera. Dentro del formato se.

debe incluir que este certificado es un
documento es personal o intransferible. .

ULTIMA SEMANA .

e
v

D DICIEMBRE.

DE NOVIEMBRE

El documento ruta de certificacion ‘con
nuimero de cédigo GRS- PYD- RIA PR 02
V1 se debe actuallzar con Ia normatlwdad
vigente. :

—— v
1+ Fa{5°T I\

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS SURESE |

ULTIMA SEMANA

DE NOVIEMBRE -

Continuar realizando la asignacién de la
cita para el proceso de valoracién de
discapacidad .con la - oportunidad

establecida en la normatividad vigente. .

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS SURESE .+ . | ., |:FCRMANENTE ... ..

SUBRED INTEGRADA DE

TPRIMERA SEMANA

realizar consolidacién y seguimiento de W
las encuestas de satlsfacmon _ SERVICIOS_ SURESE . - .. DE DICIEMBRE
Contmuar realizando la verificacion del b !

SUBRED INTEGRADA DE
codigo _c!e asignacién para el proceso de SERVICIOS SUR ESE PERMANENTE
valoracion de discapacidad ‘ = g e
Enviar plan de mejora al correo - | SUBRED INTEGRADA DE; 'PRIMERA SEMANA -
amdaza@saludcapital.gov.co SERVICIOS SUR ESE DE DICIEMBRE !

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ASISTENTES

Anexo Ilstado de’ a5|stencra a reunlones SDS PYC—FT 002

Nota Cuando la asnstenma es |gual o) superlor a10 personas se debe hacer ‘uso del formato Llstado

de asistencia a reunlones SDS- PYC FT 002 segun Ilneamlento SDS PYC- LN-O11

Evaluacmn y cierre de Ia reumon

_' Ko ._;,'S_e'logtd 'él.objetivo'?: g A

£47 1575 20N

: ‘Observaciones (si aplica) : -

B 74”

“No'—

> De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incltyalos antes de imprimir este formato. -
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