RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No. 9 “CACICA GAITANA"

Neiva, Huila 11 de Julio del 2022

Sefora
NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON.
Representante Legal CLINICAUROS S.A.S.

Neiva Huila.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito informar que a partir del dia 23 de mayo de
2022, las autorizaciones emitidas por los auditores, del Establecimiento de
Sanidad Militar Regional 12, no requieren ir firmadas por los mismos, lo anterior
se imparte teniendo en cuenta el manual de a_utorii__zac'ion.es de prestacion de
servicios de salud en el SSFM DIGSA pagina 29, quien es nuestro ente rector
principal, dando alcance a esta informacion a partir del 23 de mayo de 2022, las
autorizaciones se enviaran via correo electrénico alos usuarios, quienes podran
realizar el proceso de facturacion sin necesidad.que la autorizacion se encuentre
firmada por el auditor, la autorizacion que lleve el paciente debe estar plasmado
el nombre del doctor JORGE ALONSO CHARRY COVALEDA y/o JEFE BREINER GARCIA
s-guteTres-san los auditores autorizados.
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AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1512837

Fecha generacion: 11/08/2024 21:20:47

FECHA SOLICITUD: 8/11/24 9:21 PM

[ DATOS DEL PACIENTE =
NOMEBRE DEL PACIENTE: AIDE HUERGO GOMEZ DOCUMENTO: 55162763
MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO, 9 “CACICA GAITANA" CODIGO ESM O UPGD: 410018517680
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: CENTRO
= INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  SERGIO FRANCISCO ARDILA ZUNIGA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Psiquiatria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
I DIAGNOSTICOS =1
=DIGG DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion Diagnéstica
[ —___ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CLINICA UROS S.A CODIGO ESM O UPGD:  4100100572-01
NUMERO DE CONTRATO: 128 -DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2024
DIRECCION: Calle 16 No, 6-20 TELEFQNO: (8) 8725400
DEPARTAMENTO: HUILA MUNICIPIO: NEIVA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-08- RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 883101 Radiclogia e Imagenes 1 Autorizado No aplica

2839732

OBSERVACION: SUJETO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICA
OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN EMITIDA 28-06-2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/08/2025

Diagnosticas (ADCT) -
SSFM

AUTORIZADA POR:

BREIN ER‘I

GARCIA GONZALEZ
110477821

Frowssran e P rase



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

IAutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo

5» Direccién General de Sanidad Militar Proces

0!

\Vigente a partir de:

[ Pagina 2de 2

LA O Fecha generacion: 06/05/2025 21:07:29
J
-
~ VYA
\ !
a NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-05-786451 FECHA SOLICITUD:  5/6/25, 9:10 PM
i DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: AIDE HUERGO GOMEZ DOCUMENTO: 55162763
MUNICIPIO:  NEIVA DEPARTAMENTO:  HUILA
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA" CODIGO ESM O 410018517680
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO:  SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: CENTRO
C _INFORMACION DE LA ATENCION =]
PROFESIONAL / CARLOS MIGUEL GOMEZ PERA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra
l DIAGNOSTICOS |
copico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Impresién Diagnéstica
M159 POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO N
CPS/IPS DESTINO: CLINICA UROS S.A CODIGO ESM O UPGD:  4100100572-01
NUMERO DE CONTRATO: 100-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2025
.IRECCION: Calle 16 No. 6-20 TELEFONO: (8) 8725400
DEPARTAMENTO:  HUILA MUNICIPIO:  NEIVA
! SERVICIOS AUTORIZADOS
{ NUMERO DE SHARINA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
I AUT-2025-05- RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA a83230 Radwiogia @ Imagenes Diagnosticas 1 Autarizado Mo apiica

1442055 LUMBOSACRA SIMPLE

CBSERVACION: ***ESTA SOLICITUD CUMPLE CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL

DEL SSFM-DIGSA;
POR LO TANTO, SE AUTORIZA SUJETO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS***

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN DEL DIA DR CARLOS MIGUEL GOMEZ PENA--ORTOPEDIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/05/2026

{ADCT) - SSFM

DE AUTORIZACIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

AUTORIZADA POR:

MIREYA RUGELE
5515881
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