MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S oAiongs
- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:
%’ » Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacién: 17/07/2025 17:18:57

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2481244 FECHA SOLICITUD:  7/17/25, 9:32 AM
Iz DATOS DEL PACIENTE 0
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALBEIRQ GIRALDO DOCUMENTO: 18591758
MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPANA NO 8 "SAN MATEO" CODIGO ESM 0 660018302980
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO: sv FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

= INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL / ANNY' YISETH PINEDA GARCIA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Gastroenterologia (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra

Lo DIAGNOSTICOS &
cobico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Kaz2 HEMORRAGIA GASTROINTESTWAL, NO ESPECIFICADA Impresién Diagnéstica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO _'
EPS/IPS DESTINO: SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD sas CODIGO ESM O UPGD: 761471354001
NUMERO DE CONTRATO: 149 -DISANEJC/ICENACARMENIA-2025
DIRECCION: CALLE 14 N° 11-19 CENTRO COMERCIAL SANTIAGO PLAZA TELEFONO: 3173641956
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO “m
hl.‘;;:ﬁ:f?— E:mﬂamm msmﬁz POR BR0245 Gmwmdoma {CE}- SSFM 1 Autorizado No aplica

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO Y TRATAMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA MEDICO TRATANTE DIEGO
ALBERTO RODRIGUEZ RAMIREZ RM 1032370109 SOLICITA: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN GASTROENTEROLOGIA // ORDEN EMITIDA EL
26/7/2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/07/2028

<,,. ~ AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 17/07/2026



VO ASAONTHILD IR ‘

e / i /6 0 g2 £ S ol tlh OMLE Fecha Actual : viernes. 26 julio 2024
OSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA 3 e
'\‘/_) NIT: 800231235 oA D

CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3151880 1 )
. HISTORIA CLINICA :
San Jorge /
] ' —ieT o:m ci.m' ICA - CONSULTA EXTERNA
IN° Historia Clinica: 11 8591758 Fam En £l Momento De La Atencion Iﬁam
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ALBEIRO GIRALDO ntificacion:  |18591758 ~ exo: Masculino
fFecha Nacimiento: TZlociuore 1062 [Edad Actual: |61 Anos /  Meses / 13 Dias stado Civil: Ttero
ireccion: ICALLE BB # 38B-07 Teléfono: 128252760
%cedencin: EREIRA Ocupacion: MIEMBROS DE LAS FUERZAS MILITARES
DATOS DE AFILIACION
ntidag: UERZAS MILITARES
Plan Beneficios: Ew SATALLON DE ASEC N 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL 1) - fvel - Estrato: Fspacm
ESOLUCION URGENCIAS - HOSPITALIZACION
JFOLIO N 63 %'qu 10:48:40 a. m. ]
[26/07/2024 08:45 greso: (2309294

No_Aplica usa Externa: anerrnedad_Genaral_Multo
T TV TN L Y= S (o ]
VENGO A TRAER EXAMENES"MED APOYO DRA LONDON_O

ACIENTE HOSPITALIZADO EN EL MES DE FEBRERO POR EPISODIO DE HVD ASOCIADO A ENFERMEDAD DIVERTICUALR Y HALALZGO
=N EVDA DE ULCERA GASTRCIA FORREST |il, AHORA SIN NUEVOS EPISODISO DE SANGADRO CON REPROTE DE VIDEO CAPSULA
ENDSOCOPICA DEL 15/07/24 NEGATIVO PARA SANGARDO. COLONOSCOFIA TOTAL: DIAGNOSTICO: . POLIPO DE SIGMOIDE PARIS 0-1s
RESECADO2 DIVERTICULOS EN TODA LA EXTENSION DEL COLON3. NEGATIVO PARA SANGRADO BIOPSIAS: POLIPO DE SIGMOIDE
RESECCIONNOTA DADO QUE NO SE ENCUENTRA SANGRADO, SE LLEVA PARACIENTE A ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
EVDA 22/02/24 DIAGNOSTICO: 1. ESOFAGITIS GRADO C CLASIFIACION DE LOS ANGELES CON ULCERA ASOCIADA PEPTICA FORREST
1112. GASTROPATIA FUNDICA PETEQUIAL3. GASTROPATIAANTRAL ERITEMATOSABIOPSIAS NOPLAN DEJAR NVO E INFUSION DE 1BP
IbOR 24 HORAS, HEMOGRAMA CONTROL MANANA. NO TARE REPORT E DE HEMOGLOBINZ DE CONTROL, PDTE VALROACION POR
MEDICIAN INTERNA PARA ESTUDIO DE ANEMIA

|

NIEGA
{Aspecto y Estado Genral del Paciente
ADECUADO

70.60 E 16,00 ".ac-c fAD ] 6400 TAM | 7933 10400 Kg 171,00 cms 3557 ©OBESO
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO 2 m2
VICTIMA VIOLENCIA SEXUAL NO  VICTIMA VIOLENCIA FISICA ND MA 1A INTRAF. NG

T.

v

PACIENTE CON HOSPITALIZACION PREVIA POR HVD, ANEMIZACION CON RELAZACION O ESTUCSO ENDSOCIPCIOS
VCE NEGATIVA PAERA SANGRADO, HOY SIN NUEVOS PEISOIDCS HACE 8 DIAS, SE DNCIANUEVAEVDAPLR mALALZ =
£N 3 MESES , CONTROL POR GASTROENETROLGOIA CON RESULTADOS, ADEMAS DE CILO DE RIFAXIMIAN Y MANEJO FLAN. SS Nuswa EVDA SN I MESES
RIFAXIMIAN 550 MG POR 10 DIASESOMEPORAZOL 40 MG CADA 12 H CONTROL CON REPORTES DE EVDAPOR GASTROIENCTROLOGIA

FECHA TIPO - OBSERVACION
AN D Cant, Posologia

ESONMEPRAZOL 40MG TAB (R] 40 MG 18000 ESOMEFPRAZOL TAB X 20 MG CADA 12 =ORAS
POR 5 MESES 30 MINS ANTES DE DESAYUNG
Y CENA

RIFAXIMINA 550 MG TAB MG 20.00 - RIFAXIMINA X TAB 550 MC. 1 TAB CADA 12
HORAS POR 10 DIAS

[PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS _ vl

241302 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA BAJO SEDACION :

998702 - SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APQYD DIAGNOSTICO - ENDOSCOPIAS EVDA

890346 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA CON REPORTES

EmGNOSﬂCOS |Dx PRINCIPAL

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA v

PROFESIONAL RESPONSABLE
310 - 316-GASTROENTERQLQGIA
RODRIGUEZ RAMIREZ DIEGO ALBERTO—
D 1032370109

Tarjeta P rofesional 1032370108

Pagina 1/0




800231235

niversilano
nJorge

N° Historia Clinica: | 13591758
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ALBEIRO GIRALDO
Fecha Nacimiento:
Direccion;

Procedencia:

CALLE 88 # 38B - 07
PEREIRA |

DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES

Plan Beneficios:
(NIVEL T) - RESOLUCION URGENCIAS -

HOSPITALIZACION
DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

12/octubre/ 1962 Edad Actual: 61 Afos 9 Meses 13 Dias

ESM BATALLON DE ASPC N 8 CACIQUE CALARCA

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

Fecha Actual : viernes, 26 julio 2024
N* Folio: 63 Folio Asociado:

Identificacion: 18591758 Sexo: Masculino

Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3128252760

Ocupacion: MIEMBROS DE LAS FUERZAS
MILITARES

Régimen: Regimen Simplificado

Nivel - Estrato: ESPECIAL

Teléfono Resp:

N“ Ingreso: 2309294 Fecha: 26/07/2024 8:45:2] a. m.
Causa Externa: Enfermedad General

LLISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX ].;\RE.-\ SERVICIO: ]52 GASTROENTEROLOGIA

CODIGO [DESC RIPCION ANTIDAD lESTADO

441302 | Rutinario

441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

Observaciones: BAJO SEDACION

998702 ( - o A TS y = | Rutinario
5 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA 0 APOYO DIAGNOSTICO -

998702 ENDOSCOPIAS '

Ohservaciones: EVDA

{903 Runna

SPdas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

890346 GASTROENTEROLOGIA

Observaciones: CON REPORTES

KirraDBase

316-GASTROENTEROLOGIA

RODRIGUEZ RAMIREZ DIEGO ALBERTO
ID 1032370109
RM 1032370109

ad

Total Items:

Paging 110
10 RODRIGUEZ
r, DIEGO ALBER L amaroicgt
mec" 1082070108
pS GASTRO ELTE

o
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Este carné es personal e intransferible.

Para mdaalammdemmmmmhmda el Subsistema
e Salud de las Fuerzas Mifitares, identifiquese con su documento de identidad.

Reporte a la Direccién General de Sanidad Militar todos lo cambios en sus datos
il‘:gg:!:& como: direccion de residencia, teléfono, cambios de documento de
e ;

onozca sus deberes n derechos como afiliado en
ww.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

.ahformaciamedamapemmalescontenidameshdawmenmgmcuemm
otegida a la luz de la Ley 1581 de 2012,

sonsulte las Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales en
nw.mﬂaﬂhmasmﬂitares.mil.nmnﬁdwmﬁﬁca—pmwadmdm-m

smas e REPUBLICA neﬂgomn“
Acsnars ; P o
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SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S.
NIT. 901.808.244 - 8

g, CARTAGO - VALLE DEL CAUCA

S E I N SA CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y0, W Awewt Guelde identificado(a) con
C.C. . CE. T Nro. 18391158 afiliado(a) ESM BATALLON DE ASPC

NO 8 CACIQUE CALARCA NIVEL |, certifico que SERIVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S., me
| presto los servicios de Coyasv \“\u Qe Q\mp«c vey e Gcfs\foedj\enc‘csq\c_q dentro de

las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencﬁ\'n de Salud, el
Q3 ~OA ~w?2S

Atentamente,

fung”

FIRM’A DEL USUARTO




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901808244 8 SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 14 # 11 - 19 LOCAL 39 | CARTAGO-VALLE 3104054923 Si
S.A.S. -40-41
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1635282777 9488974094 E 2025/07/10 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 7 $1,981,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $7,923,500  $1,267,800 $7,923,500  $317,000 $7,923,500  $317,000 $7,923,500 $70,700 $1,972,500
Centro de Trabajo: ASISTENCIAL (1 Afiliados) $1,523,500 $243,800 $1,523,500) $61,000 $1,523,500) $61,000) $1,523,500] $37,200) $0| $0| $403,000
Ciudad: CARTAGO Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,523,500  $243,800) $1,523,500) $61,000 $1,523,500) $61,000) $1,523,500) $37,200) $0) $0) $403,000
1 ec |1006319034 |SANCHEZ INGRID | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,523,500]  $243,800[€Ps037] 30 [ $1,523,500 $61,0000 ccrs7] 30 [ $1,523,500) $61,000( 14-11] 30 [ 51,523,500 2.436 $37,200] 30 50l s s $403,000
1
Centro de Trabajo: BODEGA (2 Afiliados) $6,400,000| $1,024,000 $6,400,000]  $256,000] $6,400,000]  $256,000) $6,400,000) $33,500) $0) $0) $1,569,500
Ciudad: CARTAGO Depto: VALLE (2 Afiliados) $6,400,000| $1,024,000 $6,400,000]  $256,000] $6,400,000]  $256,000] $6,400,000) $33,500) $0) $0) $1,569,500
2 [cc [1094881629 [ARIAS JULIETH 23030 | 30 $4,000,000f $640,000(EPS010] 30 $4,000,000f $160,000( CCF57| 30 $4,000,000f $160,000( 14-11| 30 $4,000,000( 0.522%) $20,900 30 $0) $0) si $980,900
1
3 [cc 1112791356 [MORALES 23030 | 30 $2,400,000) $384,000(EPS037| 30 $2,400,000) $96,000] CCF57| 30 $2,400,000) $96,000] 14-11| 30 $2,400,000( 0.522%] $12,600| 30 $0) $0) si $588,600
ESTRELLITA 1
Total Afiliados( 3) $7,923,500]  $1,267,800] $7,923,500] $317,000| $7,923,500] $317,000f $7,923,500] $70,700f $0) S0 $1,972,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901808244 8 SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 14 # 11 - 19 LOCAL 39 | CARTAGO-VALLE 3104054923 Si
-40- 41
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1635282777 9488974094 E 2025/07/10 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 7 $1,981,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

230301

14-11

CCF57

EPS010
EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

890,303,208 5

800,088,702 2
900,156,264 2

3] $1,267,800
3 $1,267,800
3 $70,700
3 $70,700
3 $317,000
3 $317,000
3 $317,000
1 $160,000
2 $157,000

$5,600
$5,600
$400
$400
$1,400
$1,400
$1,400
$700
$700

INCAPACIDADES
S0
S0
S0
$0
50
$0
S0
S0
50

$1,273,400
$1,273,400
$71,100
$71,100
$318,400
$318,400
$318,400
$160,700
$157,700

$1,981,300

2025/07/18 10:12 AM






