MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL tizackn
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
, Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 17/07/2025 16:55:57
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2480223 FECHA SOLICITUD:  7/17/25, 4:21 PM
[ . DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: ALBEIRO CORTES NORENA DOCUMENTO: 75038450
MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPARNA NO 8 "SAN MATEO" CODIGO ESM O 660018302980
COBERTURA EN SALUD: Noregistra ESTADO Aclivo
GRADO:  SPI FUERZA: ARC
REGIONAL: SUR OGCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / CAROLINA ARANGO PEREZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Medicina Familiar (CE) - SSFM
ACEPTACION: Noregisira
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD SAS CODIGO ESM O UPGD: 761471354001
NUMERO DE CONTRATO: 149 -DISANEJC/CENACARMENIA-2025
DIRECCION: CALLE 14 N° 11-19 CENTRO COMERCIAL SANTIAGO PLAZA TELEFONO: 3173641956
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROC DE & o o PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS COoDIGo OCBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-07. SOPORTE DE SEDACION PARA sEaTz Anesluwia [CE) - BEFM 1 Autrizadn Ne aphi

240402 2% CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICO
OBSERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
ORDEN MEDICA CUMPLE CON LOS PARAMETROS PARA SU AUTORIZACION
Autorizado por MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON, Especialista en Auditoria en Salud - Ejército Nacional ESM BIVEN 23 "Vencedores”

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO Y TRATAMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR MEDICO TRATANTE
CAROLINA ARANGO PEREZ RM 1088284354 SOLICITA: SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO // ORDEN EMITIDA EL 21/02/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/07/2026

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esla autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 17/07/2026
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FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-02-67688 FECHA Y HORA DE 202125, 1:01 PM

{ " DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL ALBEIRO CORTES NORENA FECHA DE 21/11/1969

TIPO DE cc NUMERO DE 75038450

DIRECCION Calie 0 0 0 N MANZANA A CASA 1 CELULARO

CORREOQO aleon077@hotmail.es DEPARTAMENT RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA CODIGO ESM O UPGD: 660018302980

REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO Activo

GRADO: SPI FUERZA: ARC

ENTIDAD BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPANA NO 8 "SAN MATEO"

AMBITO: Ambulatorio

{ SERVICIOS AUTORIZADOS |

[ cobico | - DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD T CANTIDAD |

903835  FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

OBSERVACION

Pacienls de 55 anos can antecedentes anolados que consulla previamente por cuadro de diarrea cronica (Examenes disponibles en el sistema anotados, sin
Embargc no parecen justificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidralacion ni signos de abdomen agudo o palolégicos retevanles. Se inicia

studio oficial complementario ya que este diagnostico de sx colon irritable es de exclusién. Se solicitan electrolitos, funcién liroidea, reactantes de fase aguda
funcion hepalica, coprocultivo y colonoscopia bajo sedacion. Se recomienda limitar consumo de lacteos por posible intolerancia a Ia laclosa sumada
Posteriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencla pancreética, malabsorcion, enfermedad celiaca o especificos de Ell. No se descarla SIBO. Contro
hon resullados. Se indica probidticos debido a presunta disbiosis intestinal,

903603 CALCIO AUTOMATIZADO Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

OBSERVACION

Paciente de 55 anos con antecedentes anotados que consulta previamente por cuadro de diarrea cronica (Exdmenes disponibles en el sislema anoclados, sin
mbargo no parecen justificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidralacion ni signos de abdomen agudo o patoldgicos relevantes. Se inicial
sludio oficial complementario ya que esle diagnostico de sx colon irrifable es de exclusion. Se solicitan electrolitos, funcion tiraidea, reactantes de fase aguda
noibn hepatica, coprocultivo y colonoscopia bajo sedacion. Se recomienda limitar consumo de lacteos por posible intolerancia a la lactosa sumada
ostarlormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancreatica, malabsorcion, enfermedad celiaca o especificos de Ell. No se descarta SIBO. Controf
n resulfados. Se indica probidticos debido a presunta dishiosis intestinal,

904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
ULTRASENSIBLE

OBSERVACION

Paciente de 55 anos con antecedentes anolados que consulta previamente por cuadro de diarrea crénica (Examenes disponibles en el sislema anolados. sin|
mbargo no parecen justificar cuadro clinico). Al examen fisico ne hay signos de deshidratacién ni signos de abdomen agudo o patologices relevantes. Se inicial
studlo oficlal complementario ya que este diagnostico de sx colan irritable es de exclusién, Se solicitan electrolitos, funcién lroidea, reactantes de fase aguda
ncion hepatica, coprocultive y colonoscopia bajo sedacion. Se regomienda limilar consumo de lacteos por posible intolerancia a la lactosa sumada
osteriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancreatica, malabsorcidn, enfermedad celiaca o especificos de Ell. No se descarta SIBO. Controf

n resultados. Se indica probléticos debido a presunla disbiosis intestinal.
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901206 COPROCULTIVO Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION

Faclente de 55 ahos con antecedenles anotados que consulta previamente por cuadro de diarrea cronica (Examenes disponibles en el sisiema anolados, sin
mbargo no parecen justificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidratacion ni signos de abdomen agudo o palologicos relevanies. Se inicig
studio oficial complementario ya que este diagnoslico de sx colon irritable es de exclusion. Se solicitan electrolitos, funcion tiroidea, reactantes de fase aguda
uncién hepalica, coprocultivo y colonoscopiarbajo sedacion. Se recomienda limitar consumo de lacteos por posible intolerancia a la laclosa sumada
osteriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancreatica, malabsoreion, enfermedad celiaca o espacificos de El. No se descarta SIBO. Conlrol
n resultados, Se Indica probiéticos debido a presunta disbiosis intestinal.

903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

OBSERVACION

Pacente de 55 anas con anlecedenles anotados que consulta previamente por cuadro de diarrea cronica (Examenes disponibles en el sistema anolados, sin
mbargo no parecen juslificar cuadro clinice). Al examen fisico no hay signos de deshidratacion ni signos de abdomen agudo o patologicos relevantes. Se inicial
studio oficial complementario ya que este diagnostico de sx colon irritable es de exclusion. Se solicitan electrolitos, funcién tiroidea, reactantes de fase agudal
uncién hepatica, coprocultive y colonoscopia bajo sedacion, Se recomienda limitar consumo de lacleos por posible inlolerancia a la laclosa sumada
osteriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancreatica, malabsorcion, enfarmedad celiaca o especificos de Eil. No se descarla SIBO. Controlf

n resuliados. Se indica probiotices debido a presunla disbiosis inlestinal

452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA Radiologia e Imagenes 1
Diagnosticas (ADCT) - SSFM

OBSERVACION

acienle de 55 anos con antecedenles anotados que consulla previamente por cuadro de diarrea cronica t?ixamanes dispenibles en el sistema anotados, sin
mbargo no parecen justificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidralacion ni signos de abdomen agudo o patolégices relevantes. Se Iniciaf
studio oficial complementario ya que este diagnostico de sx colon irritable es de exclusion. Se solicitan electrolitos, funcion liroidea, reaclantes de fase aguda
uncién hepalica, coprocullivo y colonoscopia bajo sedacion. Se recomienda limitar consumo de lacleos por posible intolerancia a la lactosa sumada
osleriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancreatica, malabsorcion, enfermedad celiaca o especificos de Ell. No se descarta SIBO. Control
son resullados. Se indica probidticos debido a presunta disbiosis inteslinal

998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O Radiologia e Imagenes 1
APOYO DIAGNOSTICO Diagnosticas (ADCT) - SSFM

OBSERVACION

Bacienie de 55 anos con antecedentes anotados que consulta previamente por cuadra de diarrea cronica (Examenes disponibles en el sistema anotados, sin
mbargo no parecen Justificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidratacion ni signos de abdomen agudd o palolégicos relevantes. Se inicld
studio oficial complementario ya que este diagnostico de sx colon irritable es de exclusion. Se solicilan electrolitos, funcién tiroidea. reaclantes de fase aguda
uncién hepatica, coprocullivo y colonoscopia bajo sedacion. Se recomienda limilar consumo de lacteos por posible intolerancia a la lactosa sumada
osleriormente se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancredtica, malabsorcion, enfermedad celiaca o especificas de Ell. No se descarla SIBO. Conlm*
on resultados. Se indica probiélicos debido a presunta disbiosis intestinal

. - _ IMPRESION DIAGNOSTICA - B
TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica K580 ) SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
| INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS
Control
HALLAZGO

Pacients de 55 ahos quien consulla por cuadro clinico de aproximadamente 2 afios de evolucion que consta de deposicionas diarreicas no sanguinolentas aprox (3 episodios ai dia),
Niega dolor abdeminal, no fiebre, no emesis o nauseas. no ictenicla ni otros sintomas asociados. Afirma que la han realizado VIH negativo. coprologicos con parasitos ya tratados.
Peandients coproldgico de control. Ya han indicado sales de rehidratacion oral, probioficos, loperamida.

RESULTADO DE EXAMENES:
D7/01/25 Leucos 4 76 Hb 17 3 piaquetas 171000 coprolegico: Hymenoiepls nana.

24/07/24 coproldgico normal
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ENTECEDENTES PERSONALES,

PATOLOGICOS! HTA

FARMACOLOGICOS! Losarian, HCTZ (Hace 2 meses no adherente)
WLERGICOS: Niega

TOXICOS: Niega

DUIRURGICOS: FX 3 dedo mano derecha, proyectil de arma de fuego en cadera
HOSPITALARIOS: Niega otros

FAMILIARES; Madre HTA.

< EXAMENES FISICOS

Tarax Tarax normoexpansible, ruldos cardiacos ritmicos sin soplos auscultables, mumulio vesicular limpio sin sobreagragados.

Cabeza y cranao'No evaluado, Cuello:No evaluada, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen naurolgico:No evaluado, Examen
htominalaringelogico No evaluado, Extramidades'No avaluado, Mamas: No evaluado, NariziNo avaluade, Ojos:No evaluado. Orefaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y
Faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Condiclones generales:Buenas condiciones generales, Abdomen:Abdomen blando depresible. no se palpan masas ni visceromegalias

no dolor & la paipacién, sin signos de imitacién paritonaal

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

y TRATAMIENTOS_INSTAURAI_JOS

Eanente de 55 anos con antecedentas anotados que consulta previamente por cuadro de diarrea cronica (Examenes disponibles en el sistema anotados. sin embargo no parecen
ustificar cuadro clinico). Al examen fisico no hay signos de deshidratacian ni signos de abdomen agudo o patolégicos relevantes. Se Inicia estudio oficial complementario ya que este
Liagnostico de sx colon irmtable es da exclusion. Se solicitan electrolitos, funcitn tiroidea. reactantes de fase aguda, funcién hepatica, coproculiiva y colonoscopia bajo sedacion. Se
bacomienda limitar consumo de lacteos por posible intolerancla a la lactosa sumada. Postariormante se valorara posibilidad de estudiar insufiencia pancrastica, malahsorcion
Enfermedad celiaca o especificos de Ell. No se descarta SIBO. Cantrol con resultados. Se indica probioticos debido a presunta disbiosis intestinal.

DIAGNOSTICOS
o Registra
l INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE CAROLINA ARANGO PEREZ CARGO O Asistencial
TELEFONO O 6067320200 CALL CENTER SERVICIO QUE Medicina Familiar (CE) - SSFM

SERVICIO Laboratoric Clinico (ADCT) - SSFM






SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S.
NIT. 901.808.244 - 8
fﬁ‘ﬁ% CARTAGO - VALLE DEL CAUCA

SE | NS A CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

YO, Au; Ei D Q(MB ) iig "N identificado(a)  con
cc._Y CE T.l. Nro. _TDOZFAS )  afiliado(a) ESM BATALLON DE ASPC

NO 8 CACIQUE CALARCA NIVEL I, certifico que SERIVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S., me
presto los servicios de f!Dg )(‘k: Qe AN dentro de

',Ias caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion de Salud, el

| ’de oh0. 2025~

Atentamente,

|

iX /g/.gczyo ﬂc)r){-} //0;’9/70:
' FIRMA DEL USUARIO

‘C.C. ? SO Vj“o







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



