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" COMPROBANTE B RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBIULATGRIAS
¥ Decreto 4747 de 2007-Resolucion 3047 de 2008
A través del presente documento CERTIFICO la prestacion de los servicios de

salud en la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, recibida por:
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Consulta Externa 322 873 65 83

Telefono de Referencia 310 785 87 36 - 310 787 14 87
Urgencias 320 204 42 01

www.hdsfa.gov.co

Carrera 1 No 3i-25 Barrid Kennedy - Quibdo - Chocd

€ Nueva E.5.E Hospital Departamental San Francisco de Asls




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Militar

Autorizaciones

Codigo:

Proceso:

VVigente a partir de:
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AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1775942

Fecha generacion: 28/05/2025 09:42:19

FECHA SOLICITUD:

5/28/25, 9:34 AM

[

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: OTONIEL ANDRADE CORDOBA

MUNICIPIO:  QUIBDO

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE

COBERTURA EN SALUD:  No registra
GRADO: SM
REGIONAL: NOROCCIDENTE

DOCUMENTO: 4813746
CHOCO

DEPARTAMENTO:
CODIGC ESM O
ESTADO Activo
FUERZA: EJC

270018304580

L

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL /

ACEPTACION:  No registra

CESAR ARMANDO MEDINA HERNANDEZ
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Intema (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

DIAGNGSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
1209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA Impresion Diagndstica
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA Relacionado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Relacionado
F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Relacionado
| 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
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-202505.  CONSULTA DE CONTROL O O SEGUMIENTOPOR 890384 Psiguiatria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

1775942 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

QBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ORDEN MEDICA DE RED EXTERNA FUNDACION UNION VIDA ORDENADO POR MEDICINA INTERNA DR CAICEDO SALAS SANDRO
RM 73195645 HC 4813746 DE FECHA 13/052025

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2026

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS:

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 28/05/2026
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