MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL : futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 05/02/2026 10:17:54
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-12-4496054 FECHA SOLICITUD:  12/6/25, 12:01 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: CARMEN ELISA ROMERO DE GOMEZ DOCUMENTO: 23739036

MUNICIPIO: VALLEDUPAR ] DEPARTAMENTO: CESAR

ESM ADSCRIPCION: BATALLON DE ASPC NO 10 CACIQUE UPARE CODIGO ESM O 200018100980
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: SAA70 FUERZA: EJC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / MARIA ANDREA GALLO ALBARRACIN ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Endocrinologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H062 EXOFTALMIA HIPERTIROIDEA (E05.-) Impresién Diagnéstica
E052 TIROTOXICOSIS CON BOCIO MULTINODULAR TOXICO Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: Medicina Nuclear SA . CODIGO ESM O UPGD: 2000100274-01
NUMERO DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025
DIRECCION: Carrera 15 N° 16 - 176 TELEFONO: 5898519
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: VALLEDUPAR
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
AUT-2025-12- GAMAGRAFIA DE TIROIDES 920202 Otros Exdmenes de Apoyo Diagnéslico 1 Aulorizado No aplica
4496054 : y Complementacién Terapéulica- SSFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO GAMAGRAFIA DE TIROIDES ORDEN
EMITIDA POR MARICELA VILLANUEVA BENITORREVOLLO

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO GAMAGRAFIA DE TIROIDES
ORDEN EMITIDA POR MARICELA VILLANUEVA BENITORREVOLLO

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/12/2026

AUTORIZADA POR: lﬂ )

CLEMENCIA MARIA LUQUEZ MEJIA /ﬁ
49794509 p

NUMERO DE PRORROGAS: 0 (9,{ 25

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 06/12/2026
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OHI ORGANIZACI()N HUMANA INTEGRAL S.A.
900008328 Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA INICIAL

N° Historia Clinica: 23739036 N° Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  CARMEN ELISA ROMERO DE GOMEZ Tdentificacion: 23739036 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  11/febrero/1948 Edad Actual: 77 Afios/ 9 Meses/ 19 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: TRANSYV 6B # 45-85 BARRIO SAN FERNANDO Teléfono: 3106469588
Procedencia: VALLEDUPAR Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ESM BATALLON DE ASPC N 2 CACIQUE ALFONSO Régimen: Regimen_Simplificado
XEQUE (NIVELT)
Plan Beneficios: ESM1025-2 SANIDAD MILITAR NIVELES 11, II1 Y 1V Nivel - Estrato: REGIMEN BSPECIAL O EXCEPCION
ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA
( DESDE 22/09/2025).
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 107862 Fecha: 2/12/2025 8:50:59 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES J
ICODIGO P)ESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
920202 GAMAGRAFTA DE TIROIDES 1 Rutinario
Total Items: 1

[
11’//‘(:'{ !’c‘cwmwtx 9.
Dra.Maricela Villanueva
RM. /16554
€C. 64578243
Médico: MARICELA VILLANUEVA BENITOREVOLLO
Especialidad: ENDOCRINOLOGTA
Tarjeta profesional: 64578243
Nombre reporte : HCRPReporteManejoExterno Pagina 2/0 1079914476

LICENCIADO A: [OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.1 NIT [900008328-11



Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025
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€D s OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.
900008328
HISTORIA CLIiNICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA INICIAL
DATOS DE IDENTIFICACION
Nomibre compieto:  CARMEN ELISA ROMERG DE GOMEZ identificacion: Céduia_Ciudadalia 23735030
Fecha de nacimiento: 11/02/1948 Edad: 77 Afios / 9 Meses / 19 Dias Sexo: Femenino
Estado civil: Soltero Procedencia: VALLEDUPAR . Zona: Urbana
Direccion: TRANSYV 6B # 45-85 BARRIO SAN FERNANDO  Teléfono: 3106469588
Correo: NOTIENECORREO@GMAIL.COM
DATOS DE AFILIACION
Entidad /EEIQAO?\J/;TS l;(LEOQNUEFZIG}?/PEE Il;l 2 CAGIQUE Régimen: Contributivo
Plan de Benaficic ESM1025-2 - ESM1025-2 SANIDAD MILITAR NIVELES I, Il Y IV ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA (
DESDE 22/09/2025).
Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
DATOS DE LA ATENCION
Niamero del Ingreso: 107862 Fecha del ingreso: 2/12/2025 8:50:59 a. m.
Sede: OHI - SEDE SANTA ISABEL
Cama: Ingreso por: Consulta_Externa
DATOS DEL FOLIO
Numero del folio: 3 Fecha del folio: 2/12/2025 9:22:07 a. m.
Area de servicio: Consulta Externa
Causa externa: Enfermedad_general Finalidad de la consulta: Diagnostico

HISTORIA CLINIGA DE CONSULTA EXTERNA INCIAL

Datos de Ingreso

Motivo de consulta

DERIVADA DE MEDICINA INTERNA

Aspecto General

NERIVADA DE MEDICINA INTERNA POR DISFUNCION TIRQIDEA DE 30 ANOS DE EVOLUCION

ESTABA CON TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA 25 MCG LAV Y 50MCG SAB Y DOMINGO HASTA HACE 3MESES SUSPENDIO LA DE
25MCG Y DESDE HACE 1 MES LA DE 50 MCG SUSPENDIDO POR MEDICINA INTERNA.

REFIERE SENTIRSE BIEN, EN OCASIONES CON SENSAXCION DE TAQUICARDIA EN LA NOCHE, DISFONIA PROGRESIVA DESDE HACE 3
ANOS, PERDIDA DE PESO, 5KG APROX EN 3 MESES

APORTA HOY 10/07/25 ECO DE TIROIDES : NODULOS SOLIDOS EN AMBOS LOBULOS, HIPOECOICOS OVALADOS DE CONTORNO
DEFINIDOS, CON DEGENERACION QUISTICAS ALGUNOS, LBDERECHO: 15X9X10MM, 12X10X10MM Y 11X7X10MM Y EN LB IZQUIERDO:
19X10X12MM, 10X8X10MM Y 10X7X9MM SIN CALCIFICACIONES NI OTRAS ALTERACIONES.

20/9/25: TSH: 0.24 **, T4L:1.29%, GLUCOSA:95.3, HBA1C: 6.12**, CT; 207**, TG:123*, HDL:45.6, LDLD: 24.6*, LDL:137.7*, CREAT: 1.06™", BUN:
22.18

Revisién por sistemas :
["INeuroldgico [ ] Gastrointestinal

[ ]inmunclogico | |Respiratorio
[ ]cardiovascular []Organos de los sentidos
[ "] Osteomuscular [IGenitourinario

Examen Fisico

Ccc

SE PALPA AUMENTO DEL TAMARO DE GLANDULA TIROIDEA CON DOLOR A LA PALPACION

Cardiopulmonar

RITMICOS NO SOPLOS

Abdomen

NO EVALUADO
A0
o

Nombre reporte : HCRPHistoBase Impreso por: 107991447

LICENCIADQ A: [OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.] NIT [900008328-1]
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Genitourinario

NO EVALUADO
Extremidades

NO EVALUADO

Sisterna Nervioso Central
NO EVALUADO

Signos Vitales
TAS (mmHg): TAD (mmHg): TAM (mmHg):
FC (Min): FR (Min): [=] Temperatura(°C): [=]Saturacién de Oxigeno (%):

LA PACIENTE PRESENTA NODULOS TIROIDEOS EN AMBOS LOBULOOS, DE ASPECTO SOLIDOS Y CON TAMANO SUPERIOR DE 1CM, LO
QUE NECESITA PUFF DE LOS NODULOS PARA EVALUAR ANATOPATOLIA, PERO, PREVAMENTE SOLICITO GAMMAGRAFIA TIROIDEA PARA
EVALUAR NODULOS FUNCIONANTES

- POR HIPERTIROIDISMO INDICO METIMAZOL 10 MG DIA, TOMAR 2 TABLETAS JUNTAS DE 5 MG A LAS 9 AM. EXPLICO A LA PACIENTE
EFECTOS SECUNDARIO DEL MMI, AL IGUAL QUE A SU FAMILIAR

-SOLICITO VAL POR OTRL POR DISFONIA

- CONTROL CON RESULTADO DE GAMMAGRAFIA TIROIDEA

- CONTINUAR ROSUVASTATINA POR HIPERCOLESTEROLEMIA

-AGREGO METFORMINA POR PREDIABETES, CONTROL POR NUTRICON

Interpretacién ! Analisie

1. HIPERTIROIDISMO

2. BOCIO MULTINODULAR , FUNCIONANTE?

3. HIPERCOLESTEROLEMIA MIXTA

4, PREDIABETES

Peso (Kg): 55,0000 Talla (Cm): 160,0000 IMC: 21,4800

DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: H062 - EXOFTALMIA HIPERTIROIDEA
Clase: Impresion_Diagnostica [E]Diagnéstico principal [:] Diagnéstico de ingreso [] Diagnostico de egreso
Observacion:
Dlagnos t]co ; Eo 5 2 " T|ROT0x| cos| S CON Boc! 0 . M U LTlNo DULARTo x|co ..................................................................................................................
Clase: Impresion_Diagnostica [ | Diagnéstico principal [} Diagnéstico de ingreso [j Diagnéstico de egreso
Observacion:

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Nombre del médicamento: 17408 METIMAZOL 5MG TABLETA

Cantidad: 120 Cantidad en letras: CIENTO VEINTE

Concentracién: 5MG Forma farmaceutica: TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Via de administracion: Oral

Dosis: 10 UNIDAD Frecuencia: 24 cada Hora
Horas vigencia: 24

METIMAZOL TABLETAS DE MG
" 5 it TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL JUNTAS ALAS 9 AM
Indicacion médica: % £0-DIAS

n
A0V I

X 120 TABLETAS

Nombre del médicamento: 11227 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA
Cantidad: 60 Cantidad en letras: SESENTA
Concentracion: 6.25 MG Forma farmaceutica: TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Via de administracioén: Oral
Dosis: 6 UNIDAD Frecuencia: 24 cada Hora
Horas vigencia: 24
Indicacién médica: TOMAR 1 TRALETA VIA QRAL AMNTES DE ACOSTARSE
‘Nombre del médicamento: 13684 | METFORMINA 850 MG TABLE
Cantidad: 60 Cantidad en letras: SESENTA
Concentracion: 850MG Forma farmaceutica: TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Via de administracion: Oral
Dosis: 850 UNIDAD Frecuencia: 24 cada Hora
Horas vigencia: 24
219
Nombre reporte : HCRPHistoBase Impreso por: 1079914476

LICENCIADO A: [OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.] NIT [900008328-1]



TOMAR 1TABLETA VIA ORAL, DESPUES DEL ALMUERZO POR 60 DIAS

Ipdicacién médica: X 60 TABLETAS
.................................................................................................... SOLIClTUDDEEXAMENEs
Cadigo Servicio solicitado Cantidad Estado
920202 GAMAGRAFIA DE TIROIDES 1 Rutinario
RO e
S Tl ROIDEA ESTIMULANTETSH ...................................................................................................................................... 1 ............... R u t| n a no ......
Observacion: .
S TIROXINAT4L|BRE ........................................................................................................................................................ 1 Rutmano ......
ODSBIVEGION; s
903426 ........ HEMOGLOBINAGLICOSILA DAAUTOMATIZADA ...................................................................................................... 1 ............... R utl nar|o ......
Observacion:
............................................................................. SOLICITUDDEPROCEDIMIENTOSNOQUIRURGICOS
Cédigo Servicio solicitado Cantidad Estado
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 1 Rutinario
Observacion: gﬁEONlA GRONICA
‘890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 1 | Rutinario
Observacién: CONTROL CON RESULTADOS
T| po do 1nd lcac ' 6 n ...... S ahda_ConsuIta_Extern a ..................................................................... D - mahzar " encuSn .........................................................
Detalle indicacion
S
—:.%’Eﬁ-g ﬁ/ ) (9.
Dra./Ma icela Villanueva
RM./16554
CC. 64578243
Médico: MARICELA VILLANUEVA BENITOREVOLLO
Especialidad: ENDOCRINOLOGIA
Tarjeta profesional: 64578243
3/9

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.] NIT [900008328-1]

Impreso por: 1079914476



RE?VBLIC s\ ﬁﬁ COL@MBI&
Wi aT'F&f‘A‘C@M FEW@Q?&"L

23 ?‘39 &%
ﬁﬁ%&ﬁﬂ !5@ amam

Chan 0N

e ';;Q-w 11~FEB-‘IM&
CHARALA

{SANTANDER)
: ‘:",_*5 "”“ (,1 t"“‘




