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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
Ve, Direccion General de Sanidad|Militar

Autorizaciones

Proceso:

\Vigente a partir de:

| Pagina 1de 2

Fecha generacion: 18/10/2025 20:09:23

|
Nl}MEF{O DE SOLICITUD:SSERV-2025-10-2167094 FECHA SOLICITUD:  10/18/25, 8:11 PM
|
| | DATOS DEL PACIENTE ]
|
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE ILARIO ALCARAZ q.AVEHDE DOCUMENTO: 71020711
MUNICIPIO:  VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
ESM ADSCRIPCION: BATALLON DE ASPC NO 10 QACIQUE UPARE CODIGO ESM O 200018100980
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: SLP [ FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

YANINA LUZ VASQUEZ BALLESTA
Neurocirugia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

ACEPTACION:  No registra
For DIAGNOSTICOS |
CODIGO } DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
S320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAT Impresién Diagndstica
[ | ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

EPS/IPS DESTINO:  Medicina Nuclear SA }
NUMERO DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025
DIRECCION: Carrera 15 N° 16 - 176 ‘

CODIGO ESM O UPGD:

TELEFONO: 5898519

2000100274-01

DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: VALLEDUPAR
I
\ SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE | PREXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO [ OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
|
AUT-2025-10- GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL 920001

3815728 O SEGMENTARIA) ‘

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN TARIFA PACTADA E C

O SEGMENTARIA) ORDEN EMITIDA POR -EL DR EDISON JUl

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA SEGUN TARIFA PA

(CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) ORDEN EMITIDA PO
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/10/2026

Otros Examenes de Apoyo Diagnéstico
- SSFM

ONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL
IOR CABAS VANEGAS CON FECHA 2025-10-17

CTADA EN CONTRATO 20B-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO-GAMAGRAFIA OSEA
-EL DR EDISON JUNIOR CABAS VANEGAS CON FECHA 2025-10-17

1 Autorizodo Ne aplica

ESTUDIO-GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL

AUTORIZADA POR:
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CLEMENCIA MARIA LUQUEZ MEJIA
49794509
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CAdigo:
‘Gi, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina2de 2
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\ Fecha generacion: 18/10/2025 20:09:23
|




Fecha Actual : sabado, 18 octubre 2025

0D | )
CEd DL OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.
| 900008328-1

‘ HISTORIA CLINICA
EVOLUCION

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo: JORGE ILARIO ALCARAZ LAVERDE Identificacion: Cédula_Ciudadania 71020711
Fecha de nacimiento: 06/03/1961 Edad: 64 Afios / 7 Meses / 11 Dias Sexo: Masculino
Estado civil: Casado Procedencia: VALLEDUPAR Zona: Urbana
Direccion: CALLE 16E # 35 - 35 BARRIO LA VICTORIA Teléfono: 3126564499-3054417195
Correo: NOREGISTRA@GMAIL|COM
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EE?O?QASTS%SQNU%EUG\I% Ell;l SCAGIGUE Régimen: Contributivo
Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL O‘EXCEPCION
DATOS DE LA ATENCION
Numero del Ingreso: 96381 Fecha del ingreso: 9/10/2025 5:19:36 p. m.
Sede: OHI - SEDE CENTRO |
Cama: 10218VP309 Ingreso por: Urgencias
| DATOS DEL FOLIO
Numero del folio: 78 Fecha del folio: 17/10/2025 6:00:02 p. m.
Area de servicio: Hospilalizacion |
Causa externa: Enfermedad_general ‘ Finalidad de la consulta: Otra
EVOLUCION
ANAMNESIS

Evaluacion Subjetiva
NEUROCIRUGIA ‘

DIAGNOSTICOS:

1. DOLOR LUMBOCIATICO DERECHO I

SE ENCUENTRAALERTA, CONCIENTE Y ORIENTADO
NO DEFICIT NEUROLOGICO

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA CAMBIOS DEGENERATIVOS MULTINIVEL
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA: FRACTURAANTIGUA DE L1.
CAMBIOS DEGENERATIVOS MULTINIVEL. |

ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CON DOLOR INCAPACITANTE, SIN HALLAZGOS EN RESONANCIA QUE EXPLIQUEN CLARAMENTE EL DOLOR.
SE SOLICITA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES CON VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCION.
SE SOLICITA GAMMAGRAFIA OSEA

Evaluacion Objetiva
Analisis

Resultados Paraclinicos

DIAGNOSTICOS
Diagnostico: $320 - FRACTURA DE VERTEBBA LUMBAR
Clase: Impresion_Diagnostica Diagnéstico principal [_|Diagnéstico de ingreso || Diagnéstico de egreso
Observacion: |

Tipo de indicacion: Hospiltalizacion [ IFinalizar atencién
["]Requiere cama [ ]Requiere traslado Tipo de aislamiento: Precaucion_Estandar
Condicion:

:\‘\(sgf\CLDlaﬂQ ?F‘Li’_‘)ﬁ Q)u{?ff"c‘rb
XY Y20050 50

Nombre reporte : HCRPHistoBase | Impreso por: 1065809589
LICENCIADO A: [OHI ORGANIZACION HUMANA|INTEGRAL S.A.] NIT [900008328-1]



