MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Alutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\igente a partir de: l Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 25/04/2025 15:30:07
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-04-692212 FECHA SOLICITUD:  4/25/25, 3:32 PM

]_ DATOS DEL PACIENTE _|
NOMBRE DEL PACIENTE: ERICA VIVIANA CARDONA Onc?nco DOCUMENTO: 1112771580
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: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / BARBARA CLAUDIA BUENO RAMIREZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Cirugia Gastrointestinal (Q) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

[ DIAGNOSTICOS B
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Impresitn 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° 11-18 CENTRO COMERCIAL SANTIAGO PLAZA TELEFONO: 3173641956
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-04- = X ' EN BO3DOS Crros Exdarmenas de Apoyo Diagndstico 1 Autorzmdo No aplica
1305871 3 - BEFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA MONITOREQ DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS pHMETRIA CON IMPEDANGIOMETRIA
ORDEN MEDICA CUMPLE CON LOS PARAMETROS PARA SU AUTORIZACION
Autorizado por MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON, Especialista en Audiloria en Salud - Ejército Nacional ESM BIVEN 23 “Vencadores”

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO Y TRATAMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE CIRUA GASTRO Y ENDOSCOPIA, MEDICO
TRATANTE: CARLOS AUGUSTO JARAMILLO RUIZ, QUIEN SOLICITA MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS pHMETRIA CON IMPEDANCIOMETRIA (SIN
SUPRECION DE IBP) /f ORDEN EMITIDA EL 21/04/2025

FECHA DE VENCIMIENTD: 25/04/2026

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE

Fechay Hora de Solicitud:

21/04/2025 16:18

Consecutivo; NCG-3324644 Pag 1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: CARDONA OROZCO, ERICA VIVIANA, Identificado(a) con CC-1112771590

Edad y Género:

34 Afos y 5 meses, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/REGIMEN ESPECIAL

Nombre de |a Entidad:

ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE
CALARCA [NIVEL I} - ARMENIA

Servicio/Ubicacién:

CARTAGO COEX MEDICINA
INTERNA/CARTAGO C. EXTE
MEDICINA INTE

Habitacidn:

Identificador Unico: 2921198-1

Diagnéstico: K210: ENFERMEDAD DEL REFLUIO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS

Procedimientas no Quirurgicos

Fecha Inicio

Descripcidn

Especificaciones Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

21/04/2025 16:16

893905 Monitoreo de pH esofagico
en 24 horas (pHmetria) con
impedaciometria

1

SIN SUPRECION DE IBP / SIN SUPRECION DE |BP

MEDICO QUE ORDENA

—

Firmado Por:

CIUDADANIA, 12746188

Firmado Electronicamente

CARLOS AUGUSTO JARAMILLD RUIZ, CIRUGIA GASTRO Y ENDOSCORIA - MED.INT.GASTROENTEROLOGIA Registro: 12746188, (CC) CEDULA DE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £,5.E
Direccign: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv.gov.co



> = IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ol B 0T Tipo y nimero de identificacion: CC 1112771590
1|"'—.'," r‘—“' L—J~ Paciente: ERICA VIVIANA CARDONA OROZCO
N~ Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 15/11/1980
HESERR RS T Edad y Género: 34 ARos y 5 meses, Femenino
Identificador Gnico: 2921198 Responsable: ESM BATALLON DE ASPC
NO. 8 CACIQUE CALARCA
(NIVEL
Ubicacion: CARTAGO C. EXTE MEDICINA INTE [ Cama:
Servicio. CARTAGO COEX MEDICINA INTERNA
Pagina 1 ce 1

HISTORIA CLINICA
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 21/04/2025 16:05 - Ambulatoria - Ubicacion: CARTAGO C. EXTE MEDICINA INTE
Consulta medica - Tratante - CIRUGIA GASTRO Y ENDOSCOPIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

¢ Ha presentado los y/o expectoracion por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS

Motivo de consulta: "CONTROL POR GASTROENTEROLOGIA"

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA DADO HALLAZGOS
DE NASOFRIBROLARINGOSCOPIA CON EVIDENCIA DE SIGNOS INDIRECTOS DE REFLUJOGASTROESOFAGICO. ASOCIADO A
DISFONIA, SE REALIZO ESTUDIO ENDOSCOPICO CON EVIDENCIA DE GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL LEVE SIN ACTIVIDAD NO
ATROFICAY SIN EVIDENBCIA DE H. PYLORI,

EXAMEN FisiCO

Presion arterial (mmHg). 120/70, Presion arterial media(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 19
Escala del dolor: No aplica.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
ESOFAGITIS (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 21/04/2025, Edad al diagnostico: 34 Afios v 5 meses.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA DADO HALLAZGOS
DE NASOFRIBROLARINGOSCOFIA CON EVIDENCIA DE SIGNOS INDIRECTOS DE REFLUJOGASTROESOFAGICO, ASOCIADO A
DISFONIA, SIN EMBARGO PACIENTE NIEGA SINTOMAS CLAROS DE DICHC TRASTORNO SE REALIZO ESTUDIO ENDOSCOPICO
CON EVIDENCIADE GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL LEVE SIN ACTIVIDAD NO ATROFICA Y SIN EVIDENCIA DE H. PYLORI. SE
CONSIDERA REQUERIERE PHMETRIA PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Plan de manejo: MANEJO AMBULATORIO

- ESOMEPRAZOL 40MG VO (30 MIN ANTES DEL DESAYUNO)

- PHMETRIA

- CONTROL CON GASTROENTEROLOGIA CON REPORTE,

Firmado por: CARLOS AUGUSTO JARAMILLO RUIZ, CIRUGIA GASTRQ Y ENDOSCOPIA, Registro 12746188, CC 12746188

Firmado e!ecrrdnicamenle

Decumenta immens -+ o




REPUBLICA DE COLOMBIA

; DIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR
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s A’g‘g"‘“ ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Eﬁgal':ne HACIMIENTD Vélldo Unicamente para uso de los servigios médicos de las FFMM, segan
1.52 O+ F lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demds formas
ESTATURA @.8. AH SEXO concordantes,
19-NOV-2008 CARTAGO - Este documento es requisilo adicional a fa verificacion en a Base de Dalos

del S5FM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En

caso de pérdida, favor informar a la Direccign General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Siésle camé es encontrado, favor informar al PEBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

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

% CARTAGO - VALLE DEL CAUCA
S El N A CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
YO, we, OQwana Qﬂ"dOﬂo @O:L'@ identificado(a)  con

cc._ X CE TI. Nro. {(A23\EA()  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 P‘H \M@Y\\Q QA tiﬂ% "’_M\\:Q:bm,lOW@l'Vﬁ 24\4vdentro de

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

QZ){JID[[O- P8)e

Atentamente,

2 @
FIRMA DEL USUARIO

C.C.11M2347 70




