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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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| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones

#4 %  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

ﬁg& Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 20/05/2024 07:54:08
NUMERO DE SOLICITUD:SSERY-2024-(5-909159 FECHA SOLICITUD: 5/20/24 7:53 AM
{ - - DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: YAISON OBREGON , DOCUMENTO: 1077457612
MUNICIPIO:  QUIEDO DEPARTAMENTO: CHOCO
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE CODIGO ESM O UPGD: 270018304580
COBERTURA EN SALUD: No registra ZSTADO: Activo
GRADO: ‘SLP & FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: HABLEIDY MORENO CORDOBA C ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

i - DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA Impresién Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: Nueva Empresa Social del Estado Hospitai Departamental San CODIGO ESM O UPGD: 2700101169
NUMERO DE CONTRATO: 603-DMMED-2023 ’

DIRECCION: CR 1 31 25 BRR KENNEDY '_i'ELEFONO: 3046802359
DEPARTAMENTC:. CHOCO MUNICIPIO: QUIBDO

SERVICIOS AUTORIZADOS
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NUMERO DE | PR, . = g PROXIMA
| AUTORIZACION I | DESCRIPCICN CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, "00h b
AUT-2024-05- SULTA DE  PRIMFRA VEZ POR NUTRICION Y 890208 Nuiriciéin v Dietética - SSFM 1 Autcrizado No aplica

1688240 !
OBSERVACION: ... o
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
FECHA DE VENCIMIENTO: 20/05/2025

AUTORIZADA POR:

MAYIL KATERINE GARCIA PRETEL
1079358211




REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ESTATURA G.S RH SEXO
R 16-DIC-2009 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,ute donst Josierey -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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