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Tema: Visita de acompañamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo y Monitoreo a la 
Atención- GAMA  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento 
Aseguramiento en Salud / Urgencias, Emergencias y 

Desastres / Inspección, Vigilancia y Control 
 

Objetivo  Fecha: 5/2/2026 

 
Realizar visita de 
acompañamiento y 
fortalecimiento del 
proceso de referencia y 
contra referencia de la IPS 
Fundación Santa Fe de 
Bogotá como parte de la 
estrategia GAMA.  

 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento ( X ) 

Otro ( X ) Seguimiento 

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Modalidad:      

Lugar: IPS Fundación Santa Fe de Bogotá  
 

Hora Inicio: 1:30 pm.    Hora Fin: 5:00 pm. 

Notas por: Magda Mora 

Próxima Reunión: pendiente por definir 

Quien cita: Aseguramiento de la SDS 

 

 
El día 5 de febrero de 2026, se realiza visita de acompañamiento institucional en el marco de la optimización 
de servicios de salud a la Fundación Santa Fe de Bogotá, para lo cual recibe la visita la doctora Adriana 
Urrego – Coordinadora de Habilitación y desde la Secretaría Distrital de Salud Magda Mora. Se explica el 
objetivo de la visita, el cual es realizar apoyo técnico al seguimiento de la red prestadora de servicios de salud 
en articulación con las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud) en el marco de la 
gestión integral del riesgo en salud del Modelo Más Bien-Estar. Adicional, a la estrategia se verifica la 
ocupación para el apoyo en la gestión por lo que también se hace énfasis en incentivar y/o fortalecer la 
hospitalización extramural domiciliaria (PHD) y la gestión oportuna de los pacientes en los servicios a fin de 
mantener y afianzar la eficiencia de los servicios. 
 
CAPACIDAD INSTALADA PEDIATRICA Y PADULTOS: LA IPS cuenta con una capacidad total instalada 
distribuidas de la siguiente manera: 
 
 

FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTÁ CAPACIDAD INSTALADA PEDIATRIA 

Servicio Capacidad Ocupación Porcentaje Ocupación Observación 

Urgencias Pediatría 14 11 79% Sin sobre ocupación.  

Hospitalización Pediatría 28 28 100% Sin sobre ocupación.  

UCI Pediátrica 3 3 100% Sin sobre ocupación. 

UCI Intermedio Pediátrica 3 3 100% Sin sobre ocupación. 

UCI Intermedia Neonatal  11 11 100% Sin sobre ocupación. 

UCI Neonatal  12 12 100% Sin sobre ocupación. 

Quemados Pediátrica  3 0   Sin sobre ocupación. 

Total 74 68 92% Sin sobre ocupación. 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTÁ CAPACIDAD INSTALADA ADULTOS 

Servicio Capacidad Ocupación Porcentaje Ocupación Observación 

Urgencias Adultos 52 52 100% Sin sobre ocupación.  

Hospitalización Adultos 214 211 99% Sin sobre ocupación.  

UCI Adultos 33 33 100% Sin sobre ocupación. 

UCI Intermedio Adultos 14 14 100% Sin sobre ocupación. 

UCI Quemados Adultos  3 3 100% Sin sobre ocupación. 

Total 316 313 99% Sin sobre ocupación. 
 

FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTÁ TOTAL CAPACIDAD INSTALADA 

Servicio Capacidad Ocupación Porcentaje Ocupación Observación 

IPS FSFB TOTAL 390 381 97,69 Sin sobre ocupación. 
 
 

*Ocupación de UCI Adultos al   94 %, con 6 necesidades del servicio de salas de cirugía,  con 1 necesidades 
desde el servicio de urgencias                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
*Ocupación UCI Pediátrica al  100%   con 1 necesidad interna del servicio                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
*Ocupación de Unidades Neonatales  96 %  con 2 requerimiento interno                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
*  3 aceptaciones en red externa desde el servicio de urgencias en el momento. Pendiente llegada de familiar  
  
La IPS informa para el día de hoy se encuentran 43 pacientes en proceso de remisión de los cuales 25 se 
encuentran en servicio de urgencias y 18 en servicio de hospitalización. A continuación, se relacionan los 
pacientes que se encuentran en proceso de remisión por más de 24 horas: 
   

 Número de pacientes en remisión integral pendientes por más de 24 horas: 
 

La IPS reporta 25 casos con remisiones pendientes, de los cuales 10 casos se encuentran en urgencias y 15 
en hospitalización. Del total de esas remisiones 23 obedecen a no convenio, 1 por servicio no ofertado y 1 a 
contra remisión.  
 
Tabla 1 Pacientes pendientes de cama hospitalaria o remisión con más de 24 horas 
 

N° 
FECHA 

INICIO DE 
REMISIÓN 

DOCUMENTO 
NOMBRES 
PACIENTE 

EPS DIAGNOSTICO 
SERVICIO 

TRATANTE 

1 31/01/2026 51814061 
 VIVIAN JAIME 

REYES 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

1. NÓDULO DE ASPECTO NEOPLÁS ICO EN PULMON 
DERECHO 

1.1 COMRPOMISO GANGLIONAR AMPLIO EN MEDIASTINO 
1.2 LESIÓN LÍTICA EN CUERPO DE ESCÁPULAR  

MEDICINA INTERNA 

2 31/01/2026 30315707 

CLAUDIA 
ESPERANZA 

GIRALDO 
QUINTERO 

EPS Y MED. 
PREPAGA 

SURAMERICANA 
SA- EPS 

 CELULITIS EN MAMA 
- CAMBIO DE PRÓTESIS EXTRAINSTITUCIONAL 

- MASTECTOMÍA  
MEDICINA INTERNA 

3 1/02/2026 52335887 
YUDY CONSTANZA 
ORJUELA TOVAR 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

URETEROLITISIS IZQUIERDA TERCIO MEDIO (5MM) 
LESIÓN RENAL AGUDA KDIGO I 

-INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS A DESCARTAR 
HIP OTIROIDISMO EN SUPLENCIA  

UROLOGIA - 
MEDICINA INTERNA 

4 2/02/2026 19233885 
ARNULFO 

SANCHEZ LUGO 
COMPENSAR 

E.P.S. 

INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA STEVENSON B 
NYHA III/IV CON FEVI POR DETERMINAR 

- FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA DIAGNOSTICO DE 
NOVO 

- HIPERKALEMIA MODERADA RESUELTA 
- LESION RENAL AGUDA KDIGO 1 

CARDIOLOGIA 
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- SINDROME CARDIORENAL TIPO 1 
- TRASPLANTE HEPÁTICO POR CIRROSIS HEPÁTICA POR 

COLANGITIS BILIAR PRIMARIA AMA POSITIVO  

5 2/02/2026 3229458 
 ALVARO FARFAN 

VALDERRAMA 
NUEVA EPS S.A 

1.COLECISTITIS AGUDA LITIASICA TOKIO I 
1.1 BAJO RIESGO PARA COLEDOCOLITASIS 

2.FALLA CARDIACA COMPENSADA 
3.HIPERTENSION ARTERIAL 

4. DIABETES MELLITUS 
5. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUC TIVA CRONICA 

6. INSUFICIENCIA CARDIACA 

CIRUGIA GENERAL 

6 3/02/2026 20744139 
ANA DEL CARMEN 
PARRA SANCHEZ 

COOSALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA 
DE SALUD S.A 

1. DOLOR ONCOLOGICO DE DIFICIL MANEJO 
2. ADENOCARCINOMA DE COLON SIGMOIDE IVA ( PT3NX POR 

RECUENTO INSUFICIENTE M1G2R1) EN PROGRESIÓN 
2.1 COMPROMISO METASTASICO P ULMONAR Y DE CUPULA 

VAGINAL QUE INFILTRA URETER IZQUIERDO 
2.2 USUARIA DE COLOSTOMIA 

3. HIDRONEFROSIS IZQUIERDA SECUNDARIA CON 
UROSTOMIA 

4. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CON ANTICOAGULACIÓN 
CRÓNICA CON APIXABAN 

5. INFECCION DE VIAS URINARIAS COMPLICADA 

CUIDADOS 
PALIATIVOS 

7 2/02/2026 1034657937 
STEPHANIE 

PLAZAS 
ARISTIZABAL 

EPS SANITAS-
EN 

INTERVENCION 
MEDIDA PROTE 

1. HIPOKALEMIA SEVERA SINTOMATICA CORREGIDA 
1.1 PROLONGACION DEL QT 

2. TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 
3. TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA TIPO 

ANOREXIA 
3.1 CONDUCTAS PURGATIVAS 

-CONSUMO IND ISCRIMINADO DE LAXANTES 

MEDICINA INTERNA - 
PSIQUIATRIA 

8 3/02/2026 23688765 
MARIELA SAENZ 

SAENZ 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

OBSTRUCCION INTESTINAL 
ANTECEDENTE DE RESECCION INTESTINAL E ILEOSTOMIA 

EXTRAINSTITUCIONA L 
ANTECEDENTE DE CA DE COLON  

GERIATRIA-
MEDICINA INTERNA 

9 3/02/2026 21111769 
 DOMITILA 
MONSALVE 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

. DELIRIUM HIPOACTIVO EN ESTUDIO 
2. GUILLAIN BARRE CON FLUCTUACIÓN RELACIONADA AL 

TRATAMIENTO 
2.1 SEGUNDO TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINA 

RECIBIO 5 DOSIS 
3. DIABETES TIPO 2 

4. OBESIDAD CLÍNICA 
5. BICITOPENIA: TROMBOCITOPENIA Y LEUCOPENIA, EN 

ESTUDIO 
6. NEUMONÍA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD BIBASAL 

NEUROLOGÍA  

10 3/02/2026 1014992780 
SARA DANIELA 

VERGARA 
RAMIREZ 

COMPENSAR 
E.P.S. 

MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA  PEDIATRIA 

11 7/01/2026 1088249001 
 JAMIR ESTIBEN 

CHAGUALA 
VAQUIRO 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 
1. LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA  

HEMATO- 
ONCOLOGIA 

12 22/01/2026 28678188 MELIDA PULIDO 
EPS 

FAMISANAR 
SAS 

 1 CHOQUE MIXTO HEMORRAGICO Y SEPTICO. 
1.1 HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 

1.1 ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL - SOSPECHA DE 
NEOPLASIA ENDOMETRIA A ESTUDIO 

1.2 SINDROME ANEMICO SECUNDARIO TRANSFUNDIDO 
COMORBILIDAD: 

2. ANTECEDENTE DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 
2.2 POSTOPERATORIO  DRENAJE DE COLECCION 

INTRABDIOMINAL + LIBREACION DE ADHERENCIAS + 
REMODELACION DE COLOSTOMIA  

2.3 SIGMOIDECTOMIA RADICAL + COLOSTOMIA VIA ABIERTA  
2.4 MASA SIGMODEA EN ESTUDIO 

MEDICINA INTERNA 

13 21/01/2026 395351 
JULIO ROBERTO 

ALBA PULIDO 
NUEVA EPS S.A 

1. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 POP 22/01/2026 HEMICOLECTO 

MIA DERECH 
A LAPARSCOPIA, LISIS DE ADHENREICAS POR 

LAPAROSCOPIA, LINFADENECTOMIA POR LAPAROSCOPIA, 
LAVADO PERITONEAL AABIERTO, COLOCACIÓN DE 

DISPOSITIVO DE PRESIÓN NEGATIVA. 
1.2 PERITONITIS FECAL DE CUATRO CUADRANTES 

1.3 OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIO 
 A TUMOR  DE CIEGO 

2. DIABETES MELLITUS TIPO  
3. HIPOACUSIA SENSORIAL BILATERAL 

CIRUGIA GENERAL-
UCI 

14 23/01/2026 37925423 
MERCEDES 
QUINTERO 

NUEVA EPS S.A 

1. TRAUMA DE CRANEO MODERADO A SEVERO 
1.1. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA GREENE. 

1.2. HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR DERECHO 
1.3. HERIDA DE CUERO CABELLUDO 

1.4. SINDROME DE HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA/EDEMA 

NEUROCIRUGIA 
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CEREBRAL DIFUSO 

15 28/01/2026 52243350 
MARIBEL RACHEN 

BUITRAGO 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

1. ATAQUE CEREBROVASCULAR EN TERRITORIO DE LA 
CEREBRAL MEDIA DERECHA  

1.1 TROMBECTOMIA MECÁNICA TICI 
2. FIBRILACIÓN AURICULAR PA ROXISTICA CHA2DS2VA 3 

PUNTOS HASBLED 2 PUNTOS 
3. FORAMEN OVAL PERMEABLE  

NEUROLOGIA - UCI 

16 
29/01/2026 

0:00 
79946108 

 MAURICIO JAVIER 
KRAUSZ 

RESTREPO 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

1. CHOQUE SÉPTICO DE FOCO PULMONAR NEWS 2 SCORE 5 
EN MANE JO 

2. NEUMONÍA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN COMUNIDAD, 
CURB 65 1 PUNTOS, PSI 88 PUNTOS, CLASE III 

2.1 BACTERIEMIA POR COCOS GRAM POSITIVOS EN MANEJO 
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA 

4. INFECCIÓN POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA 

4.1 CARGA VIRAL INDETECTABLE, RECUENTO DE CD4 1800 
5. COMPLICACIONES ASOCIADAS A RETROVIRUS 

5.1 ANTECEDENTE DE INFECCIÓN POR P. JIROVECII 2013 
5.2 SARCOMA DE KAPOSI EN PIEL TRATADO CON 

QUIMIOTERAPIA 
5.3 SÍFILIS LATENTE TRATADA 

5.4 CO INFECCIÓN DE HEPATITIS C  
6. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 3A 

7. CONSUMO CRÓNICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
8. HIPONATREMIA EN MANEJO 

NEUMOLOGIA / 
MEDICINA INTERNA- 

UCI 

17 30/01/2026 17104572 
JAIME EDUARDO 

GARCIA 
NUEVA EPS S.A 

1. FALLA VENTILATORIA HIPOXÉMICA EN RESOLUCIÓN 
2. ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL A 

CARACTERIZAR EXACERBADA 
2.1 NEUMONIA MULTILOBAR 

2.1 NEUMONIA INTESTICIAL USUAL?? 
2.1 EXTABAQUISMO PESADO IPA 70 

3. HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
4. ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

ISQUÉMICO 
4.1 BARTHEL 60/100 

5. HIPOTIROIDISMO SIN SUPLENCIA 

NEUROLOGIA 

18 20/01/2026 24757978 
FLOR MARINA 

MUÑOZ MONTES 
NUEVA EPS S.A 

 1. QUISTE DEL COLEDOCO TIPO 1C 1.1 COLEDOCLITIASIS EN 
EL COLEDOCO - PACREATITIS AGUDA DE ORIGEN BILIAR 

LEVE MARSHALL 1; BISAP 1; APACHE II DE 5 PUNTOS 
RESUELTA 2. DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRAHEPATICA 

3. ANTECEDENTE DE FISTULA ENTEROATMOSFÉRICA Y 
ABDOMEN CATASTROFICO 3.1 RE SECCION SEGMENTO DE 

INTESTINO DELGADO CON FISTULA Y ENTEROTOMIA + 
ANASTOMOSISYEYUNO-TRANSVERSO TERMINO TERMINAL + 

LAVADO PERITONEAL + CIERRE DE PARED ABDOMINAL 
02/08/2025 3.2 LAVADO DE HERIDA + COLOCACION DE 
SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN HERIDA DE LAPA 

ROTOMIA  

CIRUGÍA GENERAL 

19 
31/01/2026 

0:00 
53099240 

CAROL MARCEL 
ROBAYO ARIAS 

  1. APLASIA MEDULAR CELULARIDAD DEL 5%  HEMATOLOGIA 

20 
1/02/2026 

0:00 
8271277 

LUIS FERNANDO 
CALLE ARIAS 

EPS Y MED. 
PREPAGA 

SURAMERICANA 
SA- EPS 

ADENOCARCINOMA DE COLON DESCENDENTE 
MODERADAMENTE DIFERENCIADO OBSTR UIDO? 

- METÁSTASIS PERITONEALES  

COLOPROCTOLOGÍA 
/ CIRUGÍA GENERAL 

21 2/02/2026 23258375 
MARIA DE JESUS 
CHIRVA PINILLA 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

1 TRAUMA DE CRANEO LEVE 
2 HEMATOMAS SUBDURALES FRONTOPARIETALES 

BILATERALES EN DIFERENTES ESTADIOS DE EVOLUCION 
3 DIABETRES MELLITIS REQUIRIENTE DE NSULINA POR HS 

ITYROA CLINICA 

NEUROCIRUGIA-UCI 

22 30/01/2026 11334849 
 EFRAIN BARON 

ESPEJO 
NUEVA EPS S.A 

1.DERRAME PLEURAL IZQUIERDO EN ESTUDIO 
1.1 EXUDADO LINFOCÍTICO 

1.1ADENOPATÍAS PREVASCULARES Y PERICÁRDICAS 
FRÉNICAS IZQUIERDAS SOSPECHOSAS 

1.2 HIDRONEUMOTÓRAX IZQUIERDO 

NEUMOLOGIA / 
MEDICINA INTERNA 

23 31/01/2026 1001994911 
MICHELLE 
CHALJUD 
GORDON 

EPS 
FAMISANAR 

SAS 

 - QUISTE PILONIDAL CON RECIDIVA Y SOBRE INFECTADO 
- POP 03/2/2026 DRENA JE DE ABSCESO DE QUISTE 

PILONIDAL MÁS VAC 
- ANT DE QUISTE PILONIDAL MANEJADO QUIRÚRGICAMENTE 

CON CIERRE POR SEGUNDA INTENCIÓN Y VAC 
- ANT DE CORRECCIÓN DE ESPINA BÍFIDA Y MÚLTIPLES 

CIRUGÍAS LUMBOSACRAS 

COLOPROCTOLOGÍA 
/ CIRUGÍA GENERAL 
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24 3/02/2026 1033819924 
MICHEL CAMILA 

VELASQUEZ 
CHARRY 

SALUD TOTAL - 
E.P.S- S.A 

1. ICTUS ISQUEMICO DE CEREBRAL MEDIA DERECHA 
NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE INICIAL 14 
PUNTOS, AL INGRESO A LA INSTITUCION 8 PUNTOS - TOAST 

A DETERMINAR 
1.1 TROMBOLISIS TENECTEPLASE 18:23 01/02/2026 

2. POST OEPR ATORIO DE TROMBECTOMIA MECANICA TICI 3 
1 PASE 22:20 01/02/2026 

3. VASOESPASMO VS ARTERIOPATIA FOCAL DE M1 
DERECHA EN ESTUDIO 

4. ANTECEDENTE DE CRISIS CONVULSIVAS INTERROGADO 

NEUROLOGIA - UCI 

25 3/02/2026 1029141360 
LINA MARCELA 

CAICEDO 
SALAZAR 

COMPENSAR 
E.P.S. 

1. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO: 
- HIPOCO MPLEMENTEMIA) - DX MARZO 2021. 

- (POLIARTRITIS, RASH MALAR, CAÍDA DEL PELO, ANAS 
1/1280 AC-1, SM POSITIVO, AL DEBUT ANTICARDIOLIPINAS Y 

B2GP1 POSITIVO 
1.2 PERFIL PARA SÍNDROME DE ANTIFOSFOLÍPIDOS: 

NEGATIVO ANTICARDIOLIPINAS IG G E IG M, B2GP1 IG G E IG 
M, AC LÚPICO NEGATIVO. 

MEDICINA INTERNA 

 
 

Número de pacientes pendientes de PHD 
 
Se reportaron en gestión 5 PHD relacionados a continuación: 
 

Tabla 2. Pacientes pendientes de PHD 

N° 
FECHA INICIO DE 

TRAMITE  
DOCUMENTO 

NOMBRES 
PACIENTE 

EPS DIAGNOSTICO 
SERVICIO 

SOLICITADO 

1 14/01/2026 65734722 
LILIA ISABEL 

RAMIREZ PEREZ 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A. 

SEPTICEMIA DEBIDA 
A CANDIDA 

PHD CRONICO 

2 3/02/2026 20097606 
NOHEMY 

BELTRAN DE 
GONZALEZ 

COMPENSAR PAC 
INSUFICIENCIA 

CARDIACA 
CONGESTIVA 

PHD PALIATIVO 

3 4/02/2026 40441480 
ARIADNA DE 

JESUS CARDENAS 
CARDENAS 

COMPENSAR E.P.S.   PHD AGUDO 

4 4/02/2026 52.848.330 
BOSSA SANCHEZ 

MARILYN 
ANGELICA 

COMPENSAR PAC   PHD AGUDO 

5 4/02/2026 34.956.113 

ENCINALES DE 
CONTRERAS 
CECILIA DEL 
SOCORRO 

UNIVERSIDAD DE 
CORDOBA 

  PHD AGUDO 

 
 
 

Número de pacientes pendientes de Oxigeno Domiciliario  
 
Se evidencia gestión de 3 oxígenos domiciliarios pendientes, relacionados a continuación: 
 
Tabla 3. Pacientes pendientes de Oxigeno Domiciliario 

N° FECHADESOLICITUD 
NOMBRE DEL 

PACIENTE 
CEDULA EPS  PENDIENTE 

1 1/02/2026 
CURREA ESCOLAR 

AMELIA 
1.014.913.949 

ENTIDAD PROMOTORA 
DE SALUD SANITAS 

S.A. 

PENDIENTE 
RESPUESTA  

2 1/02/2026 
VALLEJO 

CARRASQUILLA 
GAEL 

1.012.928.431 FAMISANAR EPS 
PENDIENTE 
RESPUESTA  

3 3/02/2026 LOZANO  URBANO 19.230.237 FAMISANAR EPS 
PENDIENTE 
RESPUESTA  

  
Morbilidad Materna Extrema-MME: la IPS no reporta para el día de hoy morbilidades maternas extremas. 
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No se reportan camillas de ambulancia retenidas. 
 
Tramites efectivos: 
 
Remisiones resueltas: 3 
PHD efectivos: 0 
Oxígenos efectivos:0 
 
Los tramites efectivos registrados corresponden al seguimiento de casos gestionados en el transcurso de la 
visita anterior y la del día de hoy.  
 
Durante la visita no es posible realizar recorrido por la IPS debido a políticas institucionales y protección de la 
privacidad de los pacientes, no obstante, informando que no se presentan novedades en la institución respecto 
a los pacientes, medicamentos e insumos, así también se están prestación de los servicios con normalidad y 
sin novedades. 
 
Se da por terminada la visita de acompañamiento recordándole al personal, que ante la presencia de casos 
especiales que requieran apoyo por parte de la estrategia GAMA, nos encontramos en permanente 
disponibilidad y constante comunicación. 
 

 

 

COMPROMISOS* 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Verificación y captación de casos que puedan ser 
candidatos para PHD  

Fundación Santa Fe de Bogotá Permanente 

Gestión de tramites prioritarios Equipo GAMA Permanente 
 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 Magda Mora  
magda.morasepulveda2@gma
il.com 

3105771557 SDS- IVC 

 

 

2 Adriana Urrego adriana.urrego@fsfb.org.co 3134167973 FSFB 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

mailto:magda.morasepulveda2@gmail.com
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo 
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ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 

 Evaluación y cierre de la reunión 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 

Si   ( X )                                            No  (   )  
 

NINGUNA 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 


