MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futarizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacién: 15/07/2025 08:16:28
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-07-2436104 ‘ FECHA SOLICITUD:  7/15/25, B:14 AM
B DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE:  JULIO ANTONIO FERNANDEZ DIAZ DOCUMENTO: 10538572
MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA
NOMBRE ENTIDAD: SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD SAS CODIGO ESM O 761471354001
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Active
GRADO:  SP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / JUAN DAVID ALCALDE BELTRAN ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Madicina Familiar (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnéstica
| 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: 3173541956
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE 5 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGOD OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORAGION
AUT-2025-07- SOPORTE DE SEDACION FARA 894702 Anggiesis (CE) - SEFM 1 Auloinzado Na aplica

2436104 CONSULTA O APOYO 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 MARTA FERNANDA SALAZAR TOBON, Especialista en Auditoria en Salud - Ejércite 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: SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO // ORDEN EMITIDA EL 18/08/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 15/07/2026

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707

NUMERO DE PRORROGAS: 0

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:
Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 18/06/2025 16:29:33

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-06-317967 FECHA Y HORA DE 6/18/25, 4:30 PM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL JULIO ANTONIO FERNANDEZ DIAZ FECHA DE 30/10/1960
TIPO DE cc NUMERO DE 10538572
DIRECCION KR 61 1176 CELULAR O
CORREO julianfernandezdiaz60@Hotmail.com DEPARTAMENT VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CARTAGO CODIGO ESM O UPGD: 761478301780
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE INFANTERIA NO. 23 “VENCEDORES"
AMBITO: Ambulatorio
| SERVICIOS AUTORIZADOS |
[ cobico ] DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
452301 COLONOQOSCOPIA TOTAL Otros Examenes de Apoyo 1

Diagndstico - SSFM

OBSERVACION

Paciente que tiene cuadro de dolor y deposiciones con sangre al ex fisico sin alteraciones por lo que se requiere descartar organicidad estructural considera
neoplasia, se solicita colonoscopia total con sedacién y val por anestesiologia

998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O Otros Examenes de Apoyo 1
APOYO DIAGNOSTICO Diagnéstico - SSFM
OBSERVACION
Paciente que tiene cuadro de dolor y deposiciones con sangre al ex fisico sin alteraciones por lo que se requiere descartar organicidad estructural considera
eoplasia, se solicita colonoscopia total con sedacién y val por anestesiologla ’]
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Otros Examenes de Apoyo 1
EN ANESTESIOLOGIA Diagnéstico - SSFM
OBSERVACION

Paciente que tiene cuadro de dolor y deposiciones con sangre al ex fisico sin alteraciones per lo que se requiere descartar organicidad estructural considerar
neoplasia, se solicita colonoscopia total con sedacion y val por anestesiologia

S IMPRESION DIAGNOSTICA B - ___J
TIPO c6DIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnéstica K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

'Por que me salleron pintas de sangre”

HALLAZGO
Origen: Timbio, Cauca Procedencia: Zaragoza, Valle Escolaridad: 9no bachiller Estado civil: Casado Vive con: Esposa Rh: A+ Acompafiante: ingresa solo al consultorio

F“*ENFERMEDAD ACTUAL**
Se atiende con epp paciente que tiene cuadro de deposiciones con sangre, asociado a dolor con las deposiciones

F"ANTECEDENTES *** . ) ) )
Patoldgicos: Dislipidemia, Diabetes. Farmacoldgicos: Sitagliptina 50 mg/dia, Quirirgicos: Niega Traumaticos: Niega Alérgicos: Niega Familiares: Madre fallecié por IAM a los 65 afios,

Téxicos: Consumo de cigarrillo desde los 20 afios hasta los 38 afios, 60 clgarrillos/dia, consumo de alcohol previamente, niega consumo de spa




Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Proceso:

igente a partir de: | Pagina2de 2

Fecha y hora de generacion: 18/06/2025 16:29:33

nmunizaciones. 3 dosis de covid-19

P ARACLINICOS™* 09/Abril/2025 Rx de torax: opacidades lineales en la base de ambos pulmones que pueden corresponder a zonas de atelectasias subsegmentarias. Se observa
\cificacién de aspecto residual en el tarcio medio de ambos pulmones. ECG: 15/Ene/2025 Ritmo sinusal FC: 60 pR: 0.20 Qrs: 0.08seg sokolow negativo, ondas g V5-VE avl,
xtrasistole ventricular 03/0ct/2024 BK serlado: negativo 23/Sep/2024 Glicemia pre: 101 Creatinina: 0.97 Col total: 221 Tg: 82 HDL: 57 LDL: 145 Microalbuminuria: 1.4 Albumina: 46

bA1c: 6,24% PSA: 3.07 Sangre oculta: negativo

EXAMENES FISICOS

Tarax.murmullo vesicular presente, sin 'sobreagregados, ruidos cardiacos presentes, ritmicos, sincronicos con el pulso, con adecuada Tmensidad, no ausculto soplos, Cabeza y
-ranea:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mentat:No gvaluado, Examen neuralégico:No evaluado, Examen otorrinolaringologico:No
bvaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, 0Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oldos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto
Fectal:Inspeccién sin hemorroides, fisuras, esfinter normotonico, no masas, ampolla rectar vacla, préstata fibroelésticas grado |, recesos libres , Condiciones generales:Buenas
ondiciones , Abdomen: blando y depresible, sin signos de irrilacién peritoneal, no se svidenclan masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no palpo hernias.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

INo Registra

R ———————

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
ones con sangre al ex f[sico sin alteraciones por lo que se requiere descartar organicidad estructural considerar neoplasia, se sclicita

Paciente que tiene cuadro de dolor y deposici

-olonoscopia total con sedacién y val por anestesiologla
DIAGNOSTICOS
o Registra
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA J
NOMBRE DEL QUE JUAN DAVID ALCALDE BELTRAN CARGO O Asistencial
TELEFONO O 0 SERVICIO QUE Medicina Familiar (CE) - SSFM

SERVICIO Otros Examenes de Apoyo Diagnéstico - SSFM
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SERVICIOS E INNOVACION EN SALUD S.A.S.
NIT. 901.808.244 - 8
,% CARTAGO - VALLE DEL CAUCA

S EI N SA CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

FbL[Q ‘PW\J(_D\'\\O :FQW‘Or\dQ?; identificado(a)  con

YO, (

: N e
cc. X CE Tl Nro. 1O 7)_  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 ‘f@)p“fc Cle FEIQCUON dentro de

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

20 N0 2DS
Atentamen?e,

£

FIRMA DEL USUARIO
C.C. 168837




