MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cddigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacién: 15/07/2025 10:43:56
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2441348 FECHA SOLICITUD:  7/15/25, 10:43 AM
[ DATOS DEL PACIENTE —]
NOMBRE DEL PACIENTE: YURANY AROCA MAYOR DOCUMENTO: 1106770568
MUNICIPIO:  CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NOMBRE ENTIDAD: SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD SAS CODIGO ESM O 761471354001
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / JUAN DAVID ALCALDE BELTRAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Familiar (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN 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 -DISANEJCICENACARMENIA-2025
DIRECCION: CALLE 14 N° 11-19 CENTRO COMERCIAL SANTIAGO PLAZA TELEFONO: 3173641956 2 - )2
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO ) ‘6@ 4020
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-07- COLONOSCOPIA TOTAL 452301 Otros Exdmenes de Apoyo Diagndstico 1 Autorizado No splica
2441348 - S8FM

OBSERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA COLONOSCOPIA TOTAL
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 INTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, MEDICO TRATANTE JUAN
DAVID ALCALDE, QUIEN SOLICITA: SE HOMOLOGA CUPS 452305 COLONOSCOPIA TOTAL // ORDEN EMITIDA EL 12/04/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 15/07/2026

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 15/07/2026
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i MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [C6digo:

Referencia

Proceso:
igente a partir de:

l Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 12/04/2025 11:54:29

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-04-177813 FECHA Y HORA DE 4112125, 11:56 AM
C DATOS DEL PACIE!
NOMBRE DEL YURANY AROCA MAYOR FECHA DE 06/01/1987
TIPO DE cc NUMERO DE 1106770568
DIRECCION KR 2A 48 27 CELULARO
CORREO yuranyarokita123@gmail.com DEPARTAMENT VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CARTAGO CODIGO ESM O UPGD: 761478301780
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE INFANTERIA NO. 23 "VENCEDORES"

AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTO 0s

[ cobico | DESCRIPCION CUPS T ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
452301  COLONOSCOPIA TOTAL Otros Examenes de Apoyo 1

Diagndstico - SSFM

r OBSERVACION
be solicita colonoscopia total bajo sedacién como estudio nomplemen!ario para descartar enfermedad wgéniea coldnica

998702 _ SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O Otros Examenes de Apoyo 1
APOYO DIAGNOSTICO Diagnéstico - SSFM
| OBSERVACION

E solicita colonoscopia total bajo sedacaén como estudio complementario para descartar enfermedad orgénica coldnica

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Anestesia (CE) - SSFM 1
EN ANESTESIOLOGIA
[ OBSERVACION
IS solicta colonoscopia total bajo sedacién como estudio complementario para descartar enfsrmedad orgénica coldnica
[ IMPRESION DIAGNOSTICA B
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Repetido K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
L TNFORMACION CLINICA RELEVANTE
—Aﬂi‘ﬂﬁ_!lii
‘engo el control *
[ngen: Chaparal, 10kma Procedencia: Canago Escolandad: mmmm Esponﬂn-joshs-mli‘n O+ Acompanante.ingresa sola al consultono
Actual: Se atiende con epp Paciente con cuadro de 1 afio de dolor abdominal general 8 . cambios en las deposiciones con diarea
iquida, no disenterfa, No esteatomea, con mejoria sintomatica de los sintomas con las depasiciones, udod-dptmz.m fatos, y .
_ - SR e
WWFMMMWC#;M iamm : de alcohol, cig ?WTDI Emn..gu : 2 dosis covid-19. c.medoqm;cw”zﬂ FUM:
D7/eb/2024 regular, esposo vasectomia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAS

ACRAZA TR B LB [ WA A s, O S T

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
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SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S.
NIT. 901.808.244 - 8

~ CARTAGO - VALLE DEL CAUCA
S E I NSA CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
YO, L'}U@TW ‘AI’IXQ LPLIJ(“‘ identificado(a)  con
c.c. X __CE Nro. Cé—’ﬁDSE:ﬁ 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 %OV\(TIOD{O "O"Q\ dentro de

las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién de Salud, el

L. (U\ 0. 05~

Atentamente,

A‘f!c;‘u:m. aAroCa mgioy
FIRMA DEL USUARIO
C.C.







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
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