	[image: image2.jpg]R

CCARMEN EMILIA OSPINA|
Saud borelry dnidas




	FORMATO
CERTIFICADO ODONTOLOGICO
	[image: image3.png]




	PROCESO: 

GESTIÓN EN CONSULTA EXTERNA
	CODIGO: SA-S2-F12
	VIGENCIA: 25/03/2026
	V6
	PÁGINA 2 de 3



FECHA: (dd/mm/aaaa)
NOMBRE: _______________________________________________
IDENTIFICACION: _________________________________________
MENOR DE EDAD QUE AL EXAMEN CLINICO ORAL, PRESENTA DIENTES SANOS; TEJIDOS BLANDOS Y PERIODONTALES SIN ALTERACIONES CLINICA APARENTE.

E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA
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            Obturado    x: cariado     X: Exodoncia indicada             Ausente o perdido

           Sin Erupcionar

FIRMA ODONTOLOGO: _______________________________

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “CERTIFICADO ODONTOLOGICO”

OBJETIVO: Realizar el examen de salud oral y ponerlo a disposición del usuario como solicitud de las instituciones educativas. 
ALCANCE: Aplica para toda la población que así lo requiera independientemente de su tipo de afiliación al sistema general de salud. 
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Fecha: Registrar la fecha en la cual se expide el certificado.
Nombre: Registrar el nombre completo del paciente.

Identificación: Registrar el número de identificación del paciente.
Índice de placa actual: Registrar el índice de placa actual.
Firma del odontólogo: Registrar la firma del odontólogo encargado de realizar la certificación.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	3
	Modificación del documento:
	13/02/2014

	4
	Modificación del documento:
	04/10/2021

	5
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Odontología”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	17/07/2023

	6
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Odontología”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.
	25/03/2026

	Nombre: Patricia Castro Charry.

Cargo: Odontóloga.

Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero 

Contratista area de Planeación
	Nombre: Guillermo Bonilla Escobar 

Cargo: Líder del área de Garantía de la Calidad.
Nombre: Yanid Paola Montero García 

Cargo: Subgerente de Servicios de Salud.
	Nombre: Adriana Marcela Losada Cañas

Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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