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PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. NATHALY PUERTO BONILLA 1 6 2025 30 6 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO

DOCUMENTO: 45.546.499

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ):  100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Administrar, gestionar, organizar, planificar, atender y realizar las actividades administrativas, de soporte y apoyo
a la Institucion de acuerdo a sus competencias.

Durante el periodo certificado se realizan actividades administrativas de apoyo al proceso de salud oral,
participar en la Concertacion Plan de Trabajo Implementacién PGP Unidades Basicas Resolutivas

2.Realizar seguimiento al cumplimiento por parte del equipo a cargo de las disposiciones establecidas en la
Resolucién 3280/2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de
Atencion, adherencia y direccionamiento de los pacientes a las rutas con el fin de garantizar la prestacion del
servicio a los pacientes.

Se realiza revision y seguimiento de base de gestante captadas en mayo del 2025 para demanda inducida
y/o asignacién de citas odontologica , se revisa base de capitados de Capital Salud para identificar usuarios
por curso de vida y generar demanda inducida.

3. Realizar informes del servicio de odontologia de acuerdo a las diferente solicitudes: EPS, entes de control y los
demas solicitados por la Subred Norte.s: Requerimientos, adiciones, prorrogas, novedades, otrosi, base de datos,
liberacién de saldos.

Se realiza validacién de informes de produccién del servicio ,seguimiento de planes de mejora de EPS
Capital salud y del servicio.

4. Asistir y dar respuesta a requerimientos de comités institucionales.

Se asiste a comité de historias clinicas y reuniones designada por direccion Mesa de trabajo-Seguimiento
Compromio Veeduria Capital Salud, Jornada proteccién del derecho fundamental a la salud de junio 2025

5. Generar informes de auditoria de historia clinica, seguimiento a cumplimiento del diligenciamiento y pertinencia
de historia clinica odontoldgica.

Se envia base de datos de servicio de odontologia a PAMEC para solicitar la muestra a verificiar en la
auditroria de autrocontrol.

6. Seguimiento a la capacidad instalada de odontologia

Se realiza verificacion en el registro especial de prestadores de salud la prestacion del servicio de
odontologia general y especializada de la Subred Norte.

7. Desarrollar la agenda estratégica mensualmente

Se valida reporte de produccion y aporta analisis en informe para agenda estratégica

8. Realizar reporte mensual de indicadores a las EPS en especial Capital Salud.

Se realiz6 reporte mensual de indicadores a la EPS Capital Salud

9. Dar linea técnica al equipo de odontologia

Se realiza reunion de fortalecimiento tecnico de servicio de odontologia

10. Apoyar al administrativo de sedes en el proceso de habilitacion del servicio.

Se realizar aporte de soportes requeridos en plan de intervencion de Unidad para proceso de habilitacion

11. Desarrollar los procesos de acreditacion del servicio de odontologia

Se asiste y participa a reuniones de equipo primario de odontologia(25 de junio del 2025) Mesa Primaria
Imagenes diagndsticas 24 de junio de 2025

12. Generar reuniones de asistencia técnica con el equipo de salud oral

Se realiza atencion a visita de auditoria programada en USS de Engativa Calle 80 y Suba Tipo II, se hace
reunion de verificacion de moficiaciones de formatos de historia clinica en Simon Bolivar

13. Realizar actualizacion, socializacién, verificacion y adherencia a documentos como:
institucional, protocolos y manuales al equipo de odontologia.

Guias de manejo

Para el perido certificado se realiza revision de los documentos del subproceso en Almera para verificacion
de la necesidad de realizar actualizacion.

14. Dar cumplimiento a los estdndares e indicadores de produccion: Seguimiento, andlisis, monitoreo y validacién a
la produccién, agendamiento, rendimiento (acorde a lo establecido por la institucién), inasistencia, oportunidad,
demanda insatisfecha, sendas, ausentismo y demas indicadores establecidos por la Subred Norte para los servicios
de odontologia general y odontologia especializada

Se verifican indicadores de produccién de odontologia general y especializada para todas las sedes

15.Mantener los indicadores de produccién por encima del 95%, del servicio de odontologia general y odontologia
especializada

Se realiza seguimiento de la produccion del servicio de odontologia e indicadores

16.Participar en la atencién de auditorias y visitas que realizan entes de control, externos e internos. Generar y
realizar seguimiento a planes de mejoramiento.

Se participa en Supervision de contrato de Capital Salud y se proyecta plan de acuerdo a observacién y
realiza seguimiento a planes de mejoramiento

17.Monitoreo, seguimiento y cumplimiento a indicadores de oportunidad, politica institucional, POA y mapa de
riesgos.

Se realiza monitoreo y seguimiento al cumplimiento de indicadores

18.Dar respuesta a peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticidn, solicitudes de usuarios y pacientes a través
de los diferentes canales, emitiendo respuesta dentro de los términos establecidos, teniendo en cuenta los criterios
de calidad, oportunidad, claridad, coherencia y calidez.

Se da respuesta a través de los diferentes canales a los usuarios de las quejas, reclamos, peticiones vy
solicitudes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE ( $6.263.108)
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DUBIS MARIA PIMIENTEL RUBIO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA , FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 45546499 DE CARTAGENA

30/06/2025
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Firma de recibido supervisor:

Fecha

DRA. NATHALY PUERTO BONILLA

DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificaciéon que expida el supervisor.




