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COMPROBANTE DE RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBULATORIAS
Decreto 4747 de 2007-Resolucion 3047 de 2008
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
N p Vigente a partit de: Pagina 1de 1
: &, Fecha gener#xion: 28/05/2025 16:10:16
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2026-05-1770392 FECHA SOLICITUD:  5/27/25,9:17 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LINZAYKTH JHOHARYSTH MORENQ TAPIA DOCUMENTO: 1078011956

MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHQCO

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE CODIGO ESM O 270018304589
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE

P

[ INFORMACION DE LA ATENCION 4
PROFESIONAL / DEISY DALLAN MOSQUERA RAMIREZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General / Casos Especiales (CE) - §SFM
ACEPTACION:  No registra

i B DIAGNOSTICOS N
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
E228 OTRAS HIPERFUNCIONES DE LA GLANDULA HIPOFISIS Confirmado Nuevo
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O UPGD: 2700101169
NUMERO DE CONTRATO: 346-DMMED-BR15-2025
DIRECCION: CR 131 25 BRR KENNEDY TELEFONO: 3046802359
DEPARTAMENTO: CHOCO MUNICIPIO: QUIBDO
SERVICIOS AUTORIZADOS %
NUMERO DE ) PROXIMA
AUTORIZACTION DESTRPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025-05- CONSULTA DE' PRIMERA VEZ POR 890226 s Ly vorroms (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

1770392 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
OBSERVACION: SE AUTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON FINES DE AUBHTSRIA MEDICA

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA
FECHA D VENCIMIENTO: 27/05/2026

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS RQADIANA AMAYA ROMO
5203393

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorfzacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 27/05/2026



Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:

Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina2de2
* Fecha y hora de generacion: 27/05/2025 16:19:30
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
A ORINA
___ OBSERVACION
SE SOLICITAN PARACLINICOS
907106 UROANALISIS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
OBSERVACION

E SOLICITAN PARACLINICOS
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Anestesia (CE) - SSFM 1
EN ANESTESIOLOGIA

OBSERVACION

SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Nuevo E228 OTRAS HIPERFUNCIONES DE LA GLANDULA HIPOFISIS
ﬁ INFORMACION CLINICA RELEVANTE |
ANAMNESIS

l"‘REMISION A ESPECIALISTA"

HALLAZGO
FACIENTE FEMENINA DE 7 ANOS DE EDAD QUIEN TIENE PENDIENTE RESONANCIA MAGNE TICA BAJC SEDACION, REQUIERE AVAL POR ANESTESIOLOGIA POR LO QUE
SE LE ORDENAN PREQX Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA.

EXAMENES FISICOS

Condiciones generales:PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, Abdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen
benitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurolégico:No evaluado, Examen otorrinolaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No
bvaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMi::NTOS_INSTAURADOS
PACIENTE FEMENINA DE 7 ANOS DE EDAD QUIEN TIENE PENDIENTE RESONANCIA MAGNETICA BAJO SEDACION, REQUIERE AVAL POR ANESTESIOLOGIA POR LO QUE
ISE LE ORDENAN PREQX Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA.

DIAGNOSTICOS

No Registra

[ INFORMACION DE LA PERSGNA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

NOMBRE DEL QUE DEISY DALLAN MOSQUERA RAMIREZ CARGO O Asistencial

TELEFONO O 3204916633 SERVICIO QUE Medicina General / Casos Especiales

SERVICIO Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM



