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* |terns Patticionados por Control de Topes por Usuario

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:02/05/2018
ﬁ FECHA VENC: 01/06/2018
'-' @mmk . SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 des
W Sttt e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
B bt iT DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1333164
NUMERO ID; CC 4482587 BOGOTA EMPRESA: NIT. §500288372-9 COPIA
NOMBRE: ALFREDQ GUTIERREZ GIRALDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO; 3022739839 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
. (] -
DIRECCION: CL 59 SUR &1 16 AP 200 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 71 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO.  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 4482597 - 39 FECHA INGRESO: 21/04/2018 FECHA EGRESO: 02/05/18

CODIGO DESCRIPCIGN

CONSULTAS

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
850466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

BG0494 ,  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA

SUB TOTAL CONSULTAS :

ESTANCIAS

11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE

. RSONAL
511203 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES
CAMAS

SUB TOTAL ESTANCIAS :
PAOCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

623001 ORQUIECTOMIiA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
02/05/2018 MULT v KE10 Go9 SOAT GRUPQC 09 2018 Qrden: 1
39007 ESPECIALISTA
39107 ANESTESIOLOGO
39120 AYUDANTE
39211 DERECHOS DE SALA
39303 MATERIALES
623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
02/05/2018 MULT oV KE10 G09 SOAT GRUPO 092018 Ordoen: 2
39007 ESPECIALISTA
39107 ANESTESIOLOGO
39120 AYUDANTE
39211 DERECHQS DE SALA
39303 MATERIALES

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS :
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,
ESCRUTINIO DE ANTICUERFPQS IRREGULARES) EN TUBO

911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFIGACION GLOB
ULAR] EN TUBO

912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

CNT. VLR.UNITARIO

p—y

1

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
1

75,00

75,00

75,00

50,00

75,00
2

1

1

2

+ Procedimientos con recargo.

38.450,00
39.270,00
37.310,00
37.310,00

215.430,00

179.100,00

1.065.850,00

%’B
%
%
%
%

248.220,00
142.590,00
68.170,00
412.110,00
193.760,00
696.380,00

186.920,00
106.950,00

51.130,00
206.060,00
145.320,00

25.790,00

8.600,00

52.350,00

TOTAL

36.480,00
431.970,00
37.310,00
74.620,00

582.380,00

2.154.300,00

179.100,00

2.333.400,00

1.065.850,00

686.380,00

1.762.230,00

25.790,00

8.600,00

104.700,00

Esta documento prasta merito e]ecutivo, anticulo 621 y 774 de! cddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacrato’
4747 de 2007. La fegtura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada de! impuesto alas
ventas art, 476 E, T. # 1- no practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenclado al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 800959048-4

7J.0 "HOSVITAL"




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA |, . |
4482597
GUTIERREZ GIRALDO ALFREDO
ler Apellido 2da. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE

71 M URCLOGIA

ASos |Meses [pws |[M |F SERVICIO AMB HOSP X CAMAN°.:

CIRUJANG CAROLINA FRANCO LEON ler AYUDANTE DRA GO

2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO

INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

CAPROSTATA CODIGO CIE |C |6 |1 |x

DIAGNOSTICO FOST - OPERATORIO:

CAPROSTATA cobicocE  [c s [1 [x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE norape | TIPO DE ANESTESIA

o 210 51 8 INICTO TERMINACION

DIA |MES [aRO|1 500 {1530 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA: ~ Se escribe del grupo quirurgico mayor 4l mener S .- -
CODIGO SOAT l

1 ORQUIDECTOMIA SIMPLE | 623000
CODIGO SOAT |

2 ORQUIDECTOMIA SIMPLE | 623000

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO sI NO D

MATERIAL ENVIADO TESTICULOS

CIRUGIA: LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA |:| CONTAMINADA D

PROCEDIMIENTO ’

I

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFCRMADO FIRMADQ, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN DECUBITG SUPINO DE PROCEDE A REALIZAR INSICION ESCROTAL , DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR
TESTICULO DERECHO SE PROCEDE A LIBERAR CORDON ESPERMATICO Y POSTERIOR SER EALIZA CLAMPEO DOBLE PROXIMAL Y SENCILLO
DISTAL CON CORTE ENTRE ELLQS Y EXCERSIS DE PIEZA QUIRURGICO. SE REALIZA PUNTO TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 EN MUNON
PROXIMAL Y POSTERIOR SEDA 0 DOBLE. SER EVISA CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO, SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE
FORMA CONTRALATERAL. SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO, SE CIERRA FASCIA CON CROMADO 3.0, Y PIEL DEL ESCROTO CON
CROMADC 3-0 PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS TESTICULOS NORMALES

SANGRADO ESCASO RECUENTO DE COMPRESAS Y OBJETOS CORTOPUNZANTE COMPLETO
COMPLICACIONES NO
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FIRMA Y SELLO £a [
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 *0:(&0 >
B enS o
9‘0'&3030\ o '5&%“

Q\



SUBRED INTEGRANSA DE 2ERVICIOS DE SALUD FECHA FA&TURA:DZ’GS’ZM

o - - FE : '

ﬁﬁ g SR GOCIDENTE E8.E, f - —C_Otieons
Sl oo o v B ' saina: tdes

I _ ST BEE B COD: 110013020807 -
SrlcdimelsE ) |

GIRECCION: TV 7o F &t 47

1 54-8UR BOGOTA D.O; TELEFONO: 4480700 !

_.__m'_______._ﬁ_ ——— FACTURA DE VENTA 1 333164
NUMERO I1D: o 4482507 B30 A {E«GPRESA: NIT. 8002083729 COPIA
NOMBRE: ALEREDG GUTIERREZ G iy ‘ e

CABITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: 3022739835 CAFNG [ EN SUBSIDIADO S.A.8 .
DIRECCION: L 59 5UR 81 15 7p 204 f RECCION EMPRESA: CALLE 77¢ No, 12535

|
|
|

MUNICIPIO:  BogoTA nC. £ AfOS NIRATCL CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO  SUBSIDIADD HPOLARLIAG D &, IR RN RS ;
- | SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY !
| _ ?SER\/IC!OV HOSPITALIZACION _
I' No. HISTORIA: 4482507 .. 39 FECHAINGRESQ: 21/04/2018 FECHA EGRESO: 02/05/15 ,
CODIGO CNT. VLR.UNITARIO . TOTAL
CONSULTAS . »
890704 CONSULTA DE URGENGIAS POR *. DI o 1 38.490,00 . 38.490,00
“90602 CUIDADO (MANEID) NTRAHOSPI fa iU BCE MER i ESPECIALIZADA 1 39.270,00 c 431.970,00
.. .. 50486 INTERCONSUL TA POS SR04t 2 24 LN TERNA, 1 37.310,00 37.310,60
890404 " INTERCONSULTA POR ESFECIALIZTA th L3106 2 37.310,00 . 74.620,00
TUB TOTAL CONSULTAS : 1€ i 582.380,00
ESTANCIAS !
511302 INTERNACIGN EN SERVICI DI Crnem: B LAT ALTA, HABITALION BIPE 10 21243000 . ! 2.154.300,00
- RSONAL . R P
Si1203 INTERNACION 28 SERVICIO TF Conp RTIGG, YAIANDN TRES AR e "2 17T, 1 179.100,00
CEAMAS L L T ot
) - U VAL ESTANGIAS « 14 - 2.333.400,00 -
PROCEDIIENTOS TERAPELTICS iliifiuss T
£23001 CRQUIECTONIZ CON EFIDIDIDEC ToRMEL RAMCAL 1 1.065.350,00 106585000 |
02,05/2018 MULT I’ KE16 A SO TRRNRN ams Drdain 1
38607 ESRET AT 0060 % 249.220,00
39107 ARG T, o 10000 % 14249000
39120 NAUBANTF 10000 % . aei170.00
39211 C DEREQHO: o | 08,00 % 41211000
39303 MATE 0 £ & 0000 % 19376000
623001 ORCUIECTOMIA COH EDinm VoA ey 1 £96.380,00 . i 696,280,00
$2/05/2018 MULT oy YEW Qe RED G 2018 Orden 2
9007 : 7500 % 186.920,00 !
50407 7500 % 106.950,00 .
39120 Cs00 % s 130,00 °
39211 SETEEA 50,00 % 206.080,00
39303 . C MATEwIS w00 % 14532000
SUIZ TOTAL PROCEDN 2 o7 78 5 0 = alTHOS QUIRLNGICOS | 2 &1.752.239,03
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOR ti0y DR rerbeng T
911004 ANTICUERPCS REEG Lanmy = o« - S INDIRECTO, RASTRED i 25,790,00 25.780 30
ANTICUERPOS REGULARES, puiizn. - - T GELOBULILA INDIRECTA,
ESCRUTINIO. 5% ANTICUERPRE Lo 2 TuRn ‘
911018 HEMOQCLASISICACION SISTEMA AT Ler 7y HEMDCLASIRCAGION GLOB 1 8.600.00 1 8.600:00
ULAR] EN TURG .
912002 TRANSFUSION DE La hiLad b SeUrecs 008 DERITROCITOS : §2.350,00 ' 104.700.00
* llems Particionados por Corirof de Too_es oE i_i":\u_::-' : et r“:rfr;edimfentos con-recargo.
Este dccumen;l;;ste ;s..’ N .

4R ORI 17 del estatut tributario, ley 1132 4 2077 y iecreto” |
RILTR TV T VDN ‘r

T N E T ko S ET ey 14382011, aclividag exceptuade def inpuesio 7 lag ;
L4 .
VOIS 2N 475 1 0 wlX, [N denle w2 YA aehviesd ne stinta a impuesto dai 1CA, !
* J
Programa Licenciaas w: SURREL, WELHALA U L e SRHITUG L2 g 7.0 *HOSVITAL* :
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s
5, .
EMPRESA SOCIALDEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITI NIVEL
! INFORME QUIRURGICO o - RISTORIA CLIALCA
.- . i o dd2shf -
T ~ Y A -
GUTIERREZ GIRALDG ALFREDO ., “_ L7 L
ler Apellido 2da. Apellido {nde Cozata) N Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE ’
71 M| UROLOGLA oo
[reos Jurses Jous - [F SERVICID AMB rOSP X | Jcamane:
CIRUJARD CARGLINA FRANCO LEON Yer AYUDANTE, DRA GO i 5
1da, AVUDANTE NO ANER TGO DITURNO T -
= e :
N
INSTRUMENTADOR DETURNO CIRCULANTE  DE TURNO St
N
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: = - ’ -
* |CAPROSTATA ’ ccisoce [efe Ji]x
= - T
. — - 1 ——
DIAGNOSTICO POST - GPERATORIO: T T e
CAPROSTATA . comzocie [cfs [t ]x
INTERVENCION FRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA B R N . .
FECHA- 257 DE ° nokack TIPODEANESTESTA . I
0 2(c s 8 INICHD TR eI . - e
pia JMESJaRo[1 500 s 1 o T - }
INTERVENCION PRAC!'!:CADA H Se coinbe del gapu yuTrgico mayas diLasia
. _ moowdsoar |
! ORQUIDECTOMIA SIMPLE -
—_———— H
: GRQUIDECTOMIA SIPLE - -
ZSTUDIO ANATOMD PATOLGGICD 51 ‘B X0 D *
MATERIAL ENVIADO TESTICULOS
- g bt st b
'cmuam: um_)mlzl LIMPIA COHTAMINATE { covt e | ! J—
[procEDuENTO ; .
SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEFSIA Y ANTISEDSIA COLOCACION DI CAMPOS GUIRURGICD BAIO
AKESTES(A REGIONAL EN DECUBITO SUPING DE BROCEDE & PEALIZAR INSICIOM ESCROTAL , DISECCION FOR PLANOS HASTA TOENTIFICAR
TESYICULO DERECHQ SE PROCEDE A LIRERAR CORDON BSPERMATICO ¥ POSTERIOR 55X SALIZA. GLAMFEG nGALE PRONMAL Y SRNCILLO
DISTAL CON CORTE ENTRE ELLOS Y EXCERS®S DE PIEPA QUURSRGIND, €F DEAL174 PITWTN TRANSFIVIANTE CON VICRYL 2.6 N MUNON
PROXIVAL Y POSTERICR SEDA.0 DOBLE . SER EVISA CONIROLKEMOSTATION 3ELEC 35, AEALIZA IGUAL PRGCESIMENTD DB
EQORMACONTRALATERAL. SE REViSA CONTROLHEMOSTATICO. SE Cickia FASCIA CUN CXUMADD 54, 1 FIEL DEL. S5CROTO CON
CROMARO1.0' PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES : < -
JHALLAZGOS  TESTICULOS NORMALZS
SANGRADO  ESCASO RECUENTO DE COMARESAD ¥ BBIETOS LORFUPLNZANTE COMPLETO
COMPLICACIONES ~ NO - o
I Nosbie ¥ Apelfidos del edico Ouen Fiabora #f fn-orme L . weyismo aeaicn n.a_-biﬁ +&teo '
1 4 -‘rnw r.u-%‘:‘ !‘ .
q 1] Y 4 - »
! . CAROLINA FRAKCO LEON | 102300 ot ol aaANET 1
TN AR
. ot * -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHA FACTURA:02/05/2018

.‘D\ SUR OCCIDENTE E.S.E FECHA VENC: 01/06/2018
R mﬁﬁamm . . e Pagina: | 1def
' : NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Srluctrnf St DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1332093
NUMEROID: CC 17090305 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: MARCO ANTONIO SARMIENTO SUAREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3043654645 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GL 1065 B 04 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35
MUNICIPIO; BOGOTA D.C. EDAD: 74 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17090305 - 7 FECHA INGRESO: 02/05/2018 FECHA EGRESO: 02/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA \ 1 855.090,00 855.090,00
02/05/2018 INDV KE10 G09g SOAT GRUPO Q92018
39007 ESPECIALISTA 10000 %  249.220,00
ag2n DERECHOS DE SALA 10000 %  412.110,00
39303 MATERIALES 100,00 %  193.760,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 855.090,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 855.090,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 855.090,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHOCIENTOS GINCUENTA Y CINCO MIL NOVENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

YALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
"ERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o respansable de facturacién
FIRMA SANDRA PATRICIA VALDERRAMA SOLO
* Iterns Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este docurnenta presta marito sjecutivo, artfculo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatuto tibutario, ley 1122 de 2017 y decrato
4747 da 2007. La factura debe ser cancefada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
vontas an, 476 E, T, # 1- no practicar ratancion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del I[CA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7J.0 *HOSVITAL"



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO - - HISTORIA CLINIGA
. 17090305
T
SARMIENTO SUAREZ MARCO ANTONIO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
7 4 M UROLOGIA
afce |uesee [oies M [F SERVICIO AMB |- HOSP CAMA N°.!
CIRUJARQ CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OFERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA : CODIGO CIE lN [4 |° |x
¢
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA - . . e . . coDIGOCIE [N [4 Jo [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
0 2|lo s|1 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES[ANO|1 330 [|L400 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
- CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL |s 69002
CODIGO SOAT
2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO sl D NO :

MATERIAL ENVIADO NINGUNC .

CIRUGIA: LIMPIAI:I LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA l:l

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA. ABEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON
IDENTIFICACION DE: URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DE FACIL
SANGRADC TRIGONO Y MEATOS ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. NO LESIONES INTRAVESICALES © LITOS.
TRABECULACIONES MODERADAS . CAPACIDAD VESICAL 450 CCRPM 50 CC. SE RETIRA EQUIPO

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO  ESCASO A
COMFLICACIONES  NO 615\,'““““\ .«
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Emb%@ﬁ;m\?‘:;ﬁj“w No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON, 0 \& g’\'g\\‘S" 1022349094
™8
~ Q')




FECHA FACTURA:04/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENG:  03/08/2018

|ﬂ]

e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pair 1de1

i hetbigaitinia i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
Srbdeenatit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1343728
NUMEROID: CC 17018876 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: LUIS SANTOS SIERRA RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 3214346932 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: GRR 85 A 6 B 30 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 77 ANGs | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - GX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATQRIO

No. HISTORIA: 17018876 - 32 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESO: 04/05/18
CODIGO DESCRIPCION o CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL . 1 528.700,00 528.700,00
04/05/2018 INDV KE10 GO8 SOAT GRUPO 06 2018 -
39004 ESPECIALISTA 100,60 % 149.900,00
39208 DERECHOS DE SALA 100,00 % 295.500,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : i 528,700,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS: 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 528.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 528.700,00
' VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
JEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOSVEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS X

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacion

FIRMA WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENQ

* ltems Particionados por Control de Topes par Usuario + Procedimientos con recargo. :
Esta documente presta merito sjscutivo, articulo 621 y 774 dal cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto  ’
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a fas |

vantas art. 476 E.T.# 1-no practicar ratencion juents de IVA, actividad ne sujeta a impuesto del [CA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO | mstoma cLvica
[17018876
[
SIERRA RAMIREZ - LUIS SANTOS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIFO DE PACIENTE
77 M URQLOGIA
atos |mesesjous |[M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
e TTTEm— - - - = e T"v_ Lt — - - '_._" - = - -
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON : ler. AYUDANTE NO b
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE lN |4 IO |X
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE! [N |4 [0 [x
INTERVENCION FRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA '
FECHA HORA DE Horape |TIPO DE ANESTESIA
0 4]0 5[1 8 INICIO TERMINACION
DIA IMES|[ANO/O 7 0 O 0 7.3.0 LOCAL .
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayer al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA TRASURETRAL s 78201
CODIGO SOAT
2 l
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO sl D NO

MATERIAL ENVIADO NINGUNO

CIRUGIA: LIMPIA[:, LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:I

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INEORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION-DE CAMPOS QUIRURGICO
BAJO ANESTESIA LOCAL SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FRBAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION
CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE: URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA
PARA 1 CE YMEDIO DE FACIL SANGRADO TRIGONO Y MEATOS NO VISUALIZADO POR LOBULO MEDIO . NO LESIONES
INTRAVESICALES O LITOS . TRABECULACIONES SEVERAS CON PRESENCIA DE PSEUDODIVERTICULO DE BOCA ANCHA .
CAPACIDAD VESICAL 350 CC RPM 150 CC. SE RETIRA EQUIPO

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION
SANGRADO  ESCASO R !
COMPLICACIONES ~ NO Ao a
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora eldififmd®” wVPT”  No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON’ T_"c;fj ‘:‘\&;ﬁ\\\)“‘ 1022349094
vy

Q +
W




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA04/05/2018

rﬂ1 - SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENC:  03/06/2018
l weankr : e Pagina: ) 1det
l St NIT: 200959048-4 COD: 110013028601

S Oedre S,

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1343796

NUMEROID: GG 52867448 BOGOTA | EMPRESA: NIT, 900298372-9 COPIA
NOMBRE: MARIA AURORA SANCHEZ GORDILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3976907- 74474960 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIREGCION: KRe8 D 00 68 SUER DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DAD: 35 Aflos - | CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

TIPO USUARIO SUBSIDIALO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 52867448 - 22 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESQ: 04/05/18
CODIGO DESCRIPCIGN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 528.700,00 528.700,00
040572018 INDV KE10 G06 SOAT GRUPO 06 2018
39004 ESPECIALISTA 10000 %  149.900,00
23208 DERECHOS DE SALA 10000 %  295.500,00
39302 MATERIALES 10000 %  83.300,00 :
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 528.700,00
MEDICAMENTOS POS
SUBE TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 528.700,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 528.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

“'ALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA:
+ERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOSVEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: §
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ CENTAVOS i

Paciente y/o Responsable Facturader y/o responsable de facturacidn
FIRMA WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENO
1
|
|
“ ltems Particlonados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. .

Esta documento presta merito gjscutivo, articulo 621 y 774 dei cddigo de comercio, 617 del estatuto tfibutario. loy 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007. La factura deba ser cancelada y reconocida en los tdrminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas an. 476 E. T.# 1- no practicar retencién fuenta de IVA, actividad no sujeta a Impusesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900958048-4 7.J.0 *HOSVITAL"




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
52867448
I
SANCHEZ GORDILLO MARIA AURORA
ler Apellido 2do. Apellido (0 de Casada) , Nombres
EDAD | SEXO TIPO DE PACIENTE

36 | X T CTUROLOGIA—- T e | —e [ ]

anos |meses [ows M |F SERVICIO AMB |x HOSP Tleamane: - - - —

CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEGN ler, AYUDANTE NO

2do. AYUDANTE ~ NO ANESTESIOLOGO NO

INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: :

m cobicocre [wfa s lo

DIAGNOSTICO POST - CPERATORIO:

Ity CODIGO CIE [N [3 |9 |o

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE norape |TIPO DE ANESTESIA

0 4lo 5l1 8 INICIO TERMINACION

DIA [MES|AROlo 730 Joso0o0 LOCAL "

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT

1 CISTOSCOPIA TRASURETRAL |5 73201
CODIGO SOAT

2 [

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NO

MATERIAL ENVIADO NINGUNQ

CIRUGIA: LIMPIAD LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA \:’

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO
BAJO ANESTESIA LOCAL SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION
CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE: URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS ORTOTOPICOS EYACULANDO QRINA CLARA.
CAMBIOS DE CISTITIS BULOSA PRETRIGONAL. NO LESIQONES INTRAVESICALES NGO~ LITOS [ TRABECULACIONES LEVES.
CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM-25 CC T PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION |

SANGRADG  ESCASO |

COMPLICACIONES NO

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Infogme No. Reglstro Médico FIRMA Y SELLO

CAROLINA FRANCO LEON A N .-ﬁ\.-% 1022349094

10



N ﬁ;ﬁamm

b1 4% M

DIRECCION TV 7 F #4n &y 54

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NI

FNUMERO ID: ©C 17088029

TELEFONO: 3213420680

DIRECCION: cL 5881 32 SUR

MUNICIPIO:  BOGOTA DL,
TIPO USUARIO SUBSIDIADO

NOMBRE: CARLOS JULIO VANEGAS'

PO ARILIAGD SUBSWANG MIVEL

FECHA FACTURA:07/05/2018

o

_ FECHAVENC:  06/06/2018
SUR UCCIENTE ES.E,

Paging: 1de2
. 00G5E048-4 COD: 110013029601

SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1358241
HOGTA EMPRESA: NIT. 9002983729  copia :
CAFITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
CARNET EN SUBSIDIADO 5.A.8, :
CIRECTION EMPRESA: GALLE 77° NO. 122 35
EDAD 74 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Q)

SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
SERVICIO  HOSPITALIZAGION

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGG | MO 140 OR A

CERQ PESOS COLOMBIANOGS 4N CE RO CENTAV 3
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINGUENTA ¥ GOHO WL
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAFR USUARIO,

CEROQ PESDS COLOMBIANDS COMCER CERTANSS

* ltems Particionados por Contro! de Topes nor L'suzric,

Este documento presta merite ejeculiva, Grictl, 337 4 3 74 dei cad, 40 de comieio, 517 del estatulo iributario, ley 1122 d= 2017 ¥ decrefo

4747 de 2007, La faciia Sebe s

CEANCETL Y -

versas an 476 S T 4 130

Programa Licenciauo 2. SUB<Eo NTEC

VR

DES oe

VALLR PENIIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

0,00

Lo 2N

]
% 0,00
2,
|
E

JOSCENTOS PESGS COLOMBIANGS CON CERD CENTAVOS

Y

+ Pracedimientos con recargo.

No. HISTORIA: 17098029 - 53 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESO‘:"OTIOSHG
CODIGO . DESCRIFGISN ' CNT. VLRUNITARIO TOTAL :
ESTANCIAS _ '
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE ComMe EDAD ALTA, HARITACION BIPE 3 215.400,00 646.200,00
RSONAL .
J | SUE TGTAL ESTANCIAS : 3 646.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CLHRURGICDS
602302 PROSTATECTOMIA THANSURETIAL ‘ 1 1.742.760,00 1. 1.742.700,00
Q70512018 iy KE10 G115 ST T 13238 )
39011 TRPCG T, 10000 % 41040000
39114 ANESTESICLOGO 100,00 %  248.400,00
39124 AYUDANTE 100,00 %  120.400,00
39215 DERECHOS DE SALA 100,00 %  647.600,00
39304 METIRI 4% 100,00 %  308.900,00 .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS GUIRURGICOS ; 1. . 1.742.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS o ‘
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASIA ZN ZaPEr e OF RECONOTIMIENTO 1 69.200,00 | 69.300,00
SUB TOTAL PROSEDIENTOR DE DIg GROSTICOS - 1 ' 69.300,00
MEDICAMENTOS FOS .
’ SUE TO7AL MEDICAMENTOS FOS - 0 . 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 2.458.200,00
- PARTICULAR | COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 458.200,00
S
VALOR DESCUENTO: ’

DBty en nn themnoy g7 £7 iz 1428/2011, actividad excepluada del'fnpuesto a las

LG "EWNCioN iterin e TAA actwidad np sujeta a impueslo del ICA.

o YOUE53046-4 7J.0 "HOBVITAL* l



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITI NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORLA CLINICA
17098029
VANEGAS CARLOS JULIO
Ler Apellido 2do, Apellido {0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE !

73 x UROLOGIA .

aros |seses | oas | M | F SERVICIO AMB HOSP x| [caMANe.:
CIRUJANG CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do, AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HPR CODIGO CIE |N | 4| o|x
DIAGNOSTICO POST - OFERATORIO: ,
HPB CODIGO CIE [v | o] ox
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA '
FECHA HORADE roraDE |TIPO DE ANESTESIA

0 4[0 501 8 NICIO TERMINACION

DIA |MES |[AND]L 2 00 |1 3 00 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor ’ ' CODIGO SOAT

1 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 602902

2 l

CODIG0 SOAT

3

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI El NO I:l
MATERIAL ENVIADO

FRAGMENTOS PROSTATICOS

CIRUGIA: LIMP]AD LIMPIA CONTAMINADA E] CONTAMINADA |:| .

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : i

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE
LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR DILATACION URETRAL Y PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION
DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE APASO A
REALIZAR RESECCION SISTEMATICA DE ADENOMA PROSTATICO RESPETANDO LIMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL
POSTERIQR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA. SE REALIZA EXTRACCION DE FRAGMENTOS
PROSTATICOS CON GRANADA Y CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES
BILATERAL. SE RETIRA EQUIPO SE REALIZAPASO DE SONDA URETRAL 24 FR3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y RETORNO DE
HEMATURIA CLARA CON CISTOIRRIGACION CONgék:dUP.ﬁ{C . Sé-:lggg SSONDA URETRAL AMUSLO . PROCEDIMIENTO SIN

Al

COMPLICACIONES NO / SANGRADO ESCASO . -

HALLAZGOS . URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA PUSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR omumxw?ﬂr(zémmovmommOmEﬂwwmomm
LES A

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESI A
Nembre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe ﬁza%@}i’&"‘mﬂg l FIRMA Y SELLO

CAROLINA FRANCO LEON @QQ:‘S‘\.))’ T() \\\5%‘25’349094 !
e /3\\%}'
Q -

14



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:04/05/2018

bt FECHAVENC:  03/06/2018
iémm N SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: A
0 B S il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
b2 DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1348239
NUMEROID: CC 3191634 SUSA EMPRESA: NIT. 900298372-9 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: ANTONIO MARIA AVILA SUA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3132899177 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
- : 2
DIRECCION: CL 36 B SUR NO 77 74 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 122-35
MUNIGIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARID SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO URGENCIAS
Mo, HISTORIA: 3191634 - 9 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESO: 04/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
~ONSULTAS :
850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 ' 38.400,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 37.200,00 37.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 2 75.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICGS QUIRURGICOS
580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 1 1.336.200,00 1.338.200,00
04/05/2018 INDV KE10 G10 SOAT GRUPD 10 2018
39008 ESPECIALISTA 100,00 <%  306.800,00
3g108 ANESTESIOLOGO 100,00 <%  176.100,00
39212 DERECHOS DE SALA 100,00 %  548.400,00
39304 MATERIALES 100,00 %  308.500,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 1 1.336.200,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENGCLOGIA
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL 1 46.800,00 46.800,00
, OBLIGUAS O LATERAL) CON BARIC
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 46.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 9.300,00 § 9.300,00
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 16.200,00 ! 16.200,00
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS !
iNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) .
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1 7.800,00 - 7.800,00
002045 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP 1 23.600,00 * 23.600,00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 23.000,00 23.000,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ; 5 79.900,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 32.000,00 32.000,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 , 32.000,00
SUMINISTROS E INSUMOS !
DM334 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO 18G X 1 1/4 1 1.258,00 1.258,00
DM524 EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML (TIPO BURETROL) 1 1.880,00 { 1.890,00
DM527 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1 698,00 ! 698,00
DM712 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2 207,00 { 414,00

* items Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 dal cédige de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconccida en los términcs anl, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. i 1- no practicar retencidn fuante de IVA, actividad no sujeta a irmpussto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

$00959048-4 7J.0 *HOSVITAL*



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL
INFORME QUIRURGICO msomacica |

AVILA SUA ANTONIO MARTA
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE

58 X UROLOGIA

aRos | meses | ows | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®,:

CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE NO

2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO

INSTRUMENTADOR DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

ESTRECHEZ URETRAL CODIGOCEE . i&ﬂﬁ'ﬁ{%}

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

ESTRECHEZ URETRAL CODIGO CIE FEEAERE

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPQO DE ANESTESIA

FECHA" HORADE HORADE  |TIPO DE ANESTESIA
04 05|18 INICIO TERMINACION
DIA[MES|ANO[ 1 800 1830 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

CODIGO SOAT

1 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA %g g % gﬁ % ?ﬁ
CODIGO SOAT

2 e sEEE

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S1 D NO

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA:  LIMPIA D LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA |:|

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTQS - COMPLICACIONES

SE REALIZAPAUSADE SEGURIDAD, SEREVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIACOU)CAC[ON DECAMPOS QL‘IRURGIG) BAIO ANESTESIA
REGIONAL. PASQ DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE URETROTOMO CON IDENTIFICACION. URETRA ANTER! ENCIA CHEZ A NIVEL D8
ANASTOMOSIS DEL 70% EL CUAL SEREALIZA CORTE ALAS 12 HORAS CON POSTERIORFASO DE EQUIPO A VENGA. SE REALIZAPASO DB GUIAURETERAL Y SE RETIRA EQU[PO SB

REALLZA PASC DE SONDA FOLEY 18 FR  BAJO GULA URETERAL, RETORNO DE ORINA CLARAA CYSTOFLO. 10 CCENBALON Y RETIRO DE GUIAURETERAL. PROCEDIMIENTO S|
COMPLICACIONES. SANGRADO ESCASO PACIENTE PRESENTA INOONTINENICA URINARIA MODERADO

[ -‘\
CAROLINA FRANCO LEON \\\?‘ 1022349094
N
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe . }.\\: - cJ:Nu. Registro Médico FIRMA Y SELLO
iSed
A 14T 9
N
SIS
e 0@ s

2.
4,

I



!

L. Lo, SUR OCCIDENTE .5 &
- Srkdalst ' ‘ NIT: 8009590454 COD:110013029801 Pagina;;

-IV74F#40854 SUR BOGOTA .D.C. TELEFONO: 4480700

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

!

‘ '

by

NUMERQID: ¢C 19153808 UBALA P FAGTURA DE VENTA
NOMBRE.: FERNANDO ANTONIQ ROSAS CAP;ﬁf‘;AL'\S;-E 000208372.p SobiA- :
TELEFONO:  g127g1 CARNET; | EN sussiDiapo s:uT,st.mq PROTAOTORA OF SALUD DEL REGIM
DIRECCION: CL 52¢ NG 89 A 21 BRASIL -DIRECCION EMPRESA: CALLE 776 'NO, 120 -38
MUNICIPIO: BOGOTAD.C, EDAD: 67 ANOs | CONTRATO:CAPITAL SALUD - EVENTO -
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

FECHA ,FACTURA.‘051061201 8
LFECHA VENG: 05/06/2018

1de1

1509688

.| “No.HISTORIA: 19153665 - 11 FECHA INGRESO: 05/06/2018

.

.FECHA EGRESO: 05/06/18

CODIGO - DESCRIPCION

_ CNT. VLR.UNITARIO . TOTAL
PROCEDIMIENTDS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ; g
6801102 - BIOPS!A CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 ‘401,700,00
) OR[JE PERINEA ' :
05/06/2018 INGV KE10 05 SOAT GRUPO 05 2018
" 39003 ' - ESPECIALISTA 100,00 % 114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 % 204.000,00
39302 ) MATERIALES 100,00 % 83.300,00 i )
’ . SUB TUTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS - 1 ' 401.700,00
PROCED!MIENT.OS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA |
881502 ECOGRAFIA GE PROSTATA TRANSRECTAL - . 1 66.100,00 i 66.100,00
SUE TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 i 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS ! : i
~ 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 2 69.300,00 } 138.600,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 2 !’ 138.600,00
) TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 606.400,00
A , PARTICULAR / COPAGO  MODERADORA: 0,00 .
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: ‘ 606.400,00 | /.
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: i 0,60
) ) VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:
'CERG PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS
- VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
SEISCIENTOS SEIS Mil. CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: .
CERO PESQOS COLQMBEANOS CON CERD CENTAVOS i
Paciente y/o Responsable " Facturador y/o responsable de facturacion
L 810281 OI'INS
Q107 8T OI'lNS
FIRMA WILLIAM: HUMBERTO MEJIA MQMQELV‘WW““ i .
*ltems Particianados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presia merito ejecutive, articulo 521 ¥ 774 del cédigo de comcrnio, £17 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 -de 2007, La factura dete ser cancelada y reconacida en los términos it 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto aas
ncién fuente dé VA, actividad no syieta A irmsst fal 10

ventas ar. 476 E, T.# 1- no praciicar rete

2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

- |FECHA FACTURA:05/06/2018
FECHAVENC:  (5/067/2018

'jﬁmgﬁm " Pagina: 1de2
intigiliiualid NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
rlicheeiSh DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR ‘BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1509891
NUMERCO ID: CC 11293136 BOGOTA EMPRESA; NIT. 9002983729 COPIA : ’
NOMBRE: ARISTIDES MAYORGA CAICEDRD CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3194496117 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. '

DIRECCION: CL 38D S 89C 47

DIRECCION EMPRESA: CGALLE 77° NO. 12°-35

MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 66 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP ] ox N
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL . ,
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
SERVICIO AMBULATORIO |
No: HISTORIA: 11293136 - 12 FECHA INGRESO: 05/06/2018 FECHA EGR!%:SO: 05/06/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ’ L
501102 BICPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGU.JA) DE PROSTATA FOR AB 1 401.700,00 | 401.700,00
ORDAJE PERINEAL
05/08/2018 INDV KE10 oS SOAT GRUPO 05 2018 ) |
39003 ESPECIALISTA ’ 10000 % 1 14.400.?0
39207 DERECHOS DE SALA 10000 % 204.000,60
39302 ‘ MATER!MLES 100,00 % 83.300.?00
SUB TOTAL PROGEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICCS : ‘\ 1 ! 401.760,00
PROGEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881592 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS .
888101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 69.300,00 : 138.600.00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : *138.600,00
MEDICAMENTOS POS i
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 606.400,00
PARTICULAR /| COPAGO /f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADCRA: 606.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIC: 0,00
' VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERG PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
SEISCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANCS CON CERQ CENTAVOS "
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ’
CERO PES(OS COLOMBIAMOS CCON CERO CENTAVOS
* Items Pasticionados por Conirol de Toepes por Usuario . + Procedimientos con recargo. '

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 629 y 774 del cédigo de comercia, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrete
4747 de 2007. La faciura debe ser cancelada y reconocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impues'iu alas
ventas art, 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuenie de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 8008530484

7J.0 *HOSVITAL*

|
|
|
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™

L ' SEISCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTD

*

: SUBRED INTEGRADA pE SERVICIOS DE SALUD _ gsgggsgﬁgumgwgwm
- . v . 054
g’%mm SUR OCCIDENTE ES.E. . 95/06/2018
2 Wk imfend kSt dide

) Pag!lﬁa: 1det
fiee NIT: 90095904584 COD: 110013029501 ’
Falisasss DIRECCION: Tv 74 £ #40B54 SUR BOGOTA DG TELEFONO: 4480700

1
- - -

i
FACTURA DE VENTA 1509695
EMPRESA: NIT.  900208372.9 T

{— MUMERO ID: ¢

—_—
12186631 GARZON

coPIA | )
NONBRE: JoSE AURELIO CADENA BONILLA CARITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA bt SALUD peg REGIM
TELEFONO: 3204138723 CARNET: EN SUBSIDIADO s A g, !

DIRECCION: ¢ 52 suR No 95A-30 BOSA PORVENIR

MUNICIPIO:; BOGOTA DG,

EDAD: 63 ANOS
TIPO USUARIO SUBSIDIADD

TIPC AFILIADOD SUBSIDIADO NIVEL
[ .
No. HISTORJA: 12186631 - 18
CoDIGo

DIREGCION EMPRESA: CALLE 7% NO. 122 35]
CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO

SEDE: Uss OCCIDENTE DE KENNEDY . ’ | -
SERVICIO AMBULATORIO !

) FECHA INGRESO: 05/08/2015

i
|

FECHA EGRESO:

05/06/18
DESCRIPCION . CNT. IRUNITARIO | ToTAL
PROCEDIVIENTOS TERAPEUTICOS N QUIRURGICOS '
601102 BIOPSiA CERRADA (PERCUT‘.NEA) (AGUWIA) bE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDAJE PERINEAL
G508:2018 INDV KE10 GO5 SOAT GRUPQ 052018
35003 ESPECIALISTA . 100_,00- % . 114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA . 100,00 o 20400000 ! )
38302 MATERIALES ' © 100,00 3% 83.300,00 - T
" SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS No QUIRURGICOS - 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE blaenosTIco IMAGENOLOGIA |
881502 ECOGRAFIA bE PROSTATA TRANSRECTA.L 1 66.100,60 ! 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGHOSTiCO IMAGEROLNGIA : 1 | ! 66.100,00°
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS | P
898101 FSTUDIO BE COLORACION BASICA EN BioPA - 2. 6930000 -1 138.600,00
L. SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 2 i, .138.600,00
L TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 's06.400,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA, ' 000
VALOR A PAGAR ASEGURADORA, 608.400,00 -
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO " g0
VALOR DESCUENTO: © 000
VALOR EN LETRAS PARTICULAR ; COPAGO / MODERADORA: i
CERQ PESOS COLOMBIANGS CON cERG CENTAVOS
i

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

JES—

S PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

R PAGAR USUARIO:
O CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE po
CERO PESOS COLOMBIANGS CON CER

f

Paciente Yo Responsable ' Faciurador yio responsable de facturacisn

— e

FiRMA

WILLIAM HUMBERTO MEJIA MOREND

ltems Particionados por Contro! da Topes por Usuario + Prm;'edimientos con recargo.

Ests documanta presta merito ejecutivo, articuly 621y 774 ¢el €digo de correre. ¢ 1T g2l astat ey fritdosie ¢ oo
4747 de 2007. Lg fACIUrE GRS R ek e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:05/06/2018

“|FECHAVENC:  05/07/2018

l. st Pagina: 1de2
el NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Srbdizatdt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR_BOGOTA D.C. TELEFONC: 4480700, ;

_ ’ FACTURA DE VENTA 1509705
NUMEROID: CC 17158392 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA : )
NOMBRE: ALFONSO MECHAN ACOSTA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3143510330 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A8.
. ] a
DIRECGION: . DIRECCION EMPRESA: GALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 71 ANDS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Q),( .

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ]

No. HISTORIA: 17158392 - 2 FECHA INGRESO: 05/06/2018 \ FECHA EGRESO: 05/06/1__8
, CODIGO DESCRIPCION - CNT VLR.UNITARIO TOTAL
__‘PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : '
801102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDAJE PERINEAL o
Q5/0612018 INDV KE10 GOS SOAT GRUPO 05 2018
39003, ESPECIALISTA 100,00 %  114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302. MATERIALES 10000 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
'PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA '
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENCLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICGS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 69.300,00 ., . 138.600,00
) SUB'TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : . 138.500,00
|
MEDICAMENTOS POS :
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 606.400,00"
PARTICULAR { COPAGO / MODERADORA: - 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 606.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
. VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR { COPAGO !/ MODERADDRA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
SEISCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

_ VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PES0QS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltemns Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del t';bdigo de comercio, 617 del estatute tridbutario, ley 1122 de 2017 y defcrelo
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 Isy 1438/2011, actividad exceptuada de] impuesto a las
ventas art, 476 E. T. # 1-no practicar relencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

.

900955048-4 7J.0 *HOSVITAL* :[
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:05/06/2018

‘ FECHA VENG:  05/07/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. —
'E Pagina: 1def
- ik Bkl NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
SolhgheESL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1509716
NUMERQID: CC 6287674 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9 COPIA '
NOMBRE: OSCAR RAMIREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144534043 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. 1
) . ] a_ -
DIRECCION: CL71S 77M 70 BIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 12°- 35
MUNICIFIO: BOGOTAD.C. EDAD: 67 ANGS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP 'Q)f
TIPO USUARIO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL '

SUBSIDIADO

SERVICIC AMBULATORIO

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

No. HISTORIA: 6287574 - 11

FECHA INGRESQ: 05/06/2018

FECHA EGRESO: 05/056/18

CoDIGO

DESCRIPGION
.PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

01102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1
_ ORDAJE PERINEAL
05/06/2018 INDV KE1C Gns | SOAT GRUPO C5 2018
39003 ESPECIALISTA 100,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00
39302 MATERIALES 100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO GUIRURGICOS : 1
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 2
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 2

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA.:

) VALOR A PAGAR ASEGURADORA:
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERC PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
SEISCIENTOS SEIS MiL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERC CEN' l'AVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

Paciente y/o Respansable

*

-2

s
%
%

CNT. VLR.UNITARIO

40170000 1

114.400,00
204.000,00
83.300,00

66.100,00

.

£9.300,00 ,

Facturador ylo responsable de facturacion d

TOTAL

401.700,00 °

401.700,00

" 66.100,00
66.100,00

138,800,00-

138.600,00

606.400,00
0,60
606.400,60

0,00 .

0,00

* lterns Particionados por Control de Topes por Usuario

FIRMA

WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENG

+ Procedimientos con recargo.

=t
7
i

Este documenta presta merito ejecutivo, articulo 621y 774 del ccd’ igo de comercio. 517 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017y decrato
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en os términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impueste a las

ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencitn fuente de IVA. actividad no stjeta a impuesto del iCA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 2009590484 7J.0 "HOSVITAL*
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HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - Iy NIVEL

INFORME QUIULGICO T ——
— I S R S
RAMIREZ i OSCAR
Ter Apellid 240, Apclide (o de Casadey | Fombres
EDAD SEXD ’ TUO LY PACTENTS
6 7 x| URCLOGIA ;
[ icor | srsts | omen SERVICIO I A x| pose CAMA N
-
LR
e .
lnmems'nco PRE - OPERATOR]O: .
T :
1 HPERTLATIA PROSTATIR), k] CODIGO ¢z ]Nl 4] olx
— = .
CEAGNOSTICO POST - OPERATCRIG: | l
zm'm.\smaomnc.t_ L ___cuoicocE  [N] 4] o)
INTERVENCION PRACTICADA ¥ T1P0 DE ANESTESTA T

FECHA irane WIADE | TIPO DB ANESTESIA ; i
03[0 818 o
1300

‘rsnmmuj j
tin [aEs [ako R dregm R R_f
INTERVENCION PRACTICADA : TENBINET] e

3¢ exaatte del ;595 quin

i ——
! : DGO SOAT 3
)
1 EIOPSIA DE FAOSTATA TRANSRECTAL ! slol 1 1] of 3
—_— e
LODIGO Frar
: PODGRARIA buivsi & 110w T mapipsie ras CENEEE
ESTUDIO ANATOMO PATOr OGN

MATERIAL ENVIALG

' - ~
ICRUSIA: prpp LEs CONTAVIN AT, L_,

TBALLAZGOS - PP.O(‘ED!MJ_!‘NFDS - COMPLACJ:C!O.’!LS_: B

ASEPSTA ¥ ANTIETIA, COLOCA (1 Lovnes nd P11}

‘5T REALIZY t‘mmmﬂ?ﬂﬂ!’-ﬂm’?]’!!"m&'l E"O“".!l"DP e ?“»1,___"‘:\.'(! BOZEQE -

'maa«mmeu.umsmnnuxmunm NOTUMEN By ¢y
b e T IR N VOLUMEN By Sy

y
ANgrrorvEricy pro s,

nooy T Tyl e

TECLis, 4 i BN A £ I SVT Vs 2 £ LESignES
i
52 TOMAN & BSOPEIAS DEXECITAS 4 LoOWIERDAL :

SEEMVIAN PATOLOGIA O ECMPLIE A QLD 1S S S e

i e i

| " . N Il

INMH:'F_Y‘Q_ = takeme 442l Mied Jaren bricg dalome [ W Ao Al — l HRMAYSELLO !

CAROLING fRA:CO 1 1922349004 - W
see 0L
. by &7 ST

/,

WJEI U3, O

M

ﬁf-jﬁ ) TG

2y,



-
!
~

i

!

»

\'~.. L OR EN LETRAS PARTICULAR ! COPAGO/ MODERADORA:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Tdei

- | . SUR OCCIDENTE ES.E. :
[, Pagina:
: rikkl NIT: 800959048-4- COD: 110013020601 , :
Sttt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
NUMEROID: GG 19308940 FUSAGASUGA EMPRESA: NIT. 8600459047 copig
NOMBRE: GERMAN HERNANDEY UNICAJAS COMFACUNDI b
TELEFONO: qg { CARNET: ?
DIRECCION: ctte g ¢ 4 . DIRECCION EMPRESA: CALLE 53 N° 10.39, PiSis 4
MUNICIPIO:  FUSAGASUGA EDAD: 67, ANOs | CONTRATO:UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO
TIPOUSUARIO SUBSIDIADO  Tipo aFILIADO SUBSIDIADO NIVEL |
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO .

No. HISTORIA: 19309947 - 1

FECHA INGRESO: 05/05/2018 FECHA EGRESO:
CoDIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UN!TAR’_EO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AR 1 . 439.300,00
ORDAJE PERINEAL
G5/08/2018 INDV KE19 G505 SOAT GRUPD 05 2018
30003 ESPECIALISTA 10000 %  125.100,00
39207 DERECHOS DE SALA 16000 % 22319000
39302 . MATERIALES 100,00 % 91.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 )
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA .
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 72.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENQLOGIA : 1
PROCEDIMIENTOS DE DIAGROSTICOS .
858101, ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN.BIORSIA 75.700,00

SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGROSTICOS :
Ay

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:

VALOR PENCIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

CERO PES0S COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAR ASEGURADORA: : ' . k
SEISCIENTCS SESENTA Y TRES MIL PESOS COLOMBIANOS CON GERD CENTAVOS ' \

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: " ’ .
CERO PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS : .

Paciente y/o Responsable Facturador yfo reésponsable de facturacion

05/06/18

i~ TOTAL

439.300,00

435.300,00

72:300,00

72.300,00

151.400,00

663.000,00

' 0,00

' 663.000,00

0,00
0,00

C

FiRIMA WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENG

ltems Particionados por Control de Topes por Usuario fr Procadimientos con recargo.

'+ 151.400,00 -

Este doeuments presta merito ejecutiva, articuls 821 ¥ 774 del codigo de comercio, 817 del

estatite tributario, ley 1122 ds 2017 ¥ decreto
4747 de 2007_ L3 factura debe Ser cancels

day reconocida en los térmihos an. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto 3 las
ventas ad 476 £, T.#1-no practicarretencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesio del ICA. -
Programa Licengiado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

9008593484 T4.0 "HOSWITAL*

FECHA FACTURA:05/08/2018
FECHA VENC: 05/0712018

‘FACTURA DE VENTA 1509709

cI
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FECHA FACTURA:08/05/2018
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FEGHAVENG.  07/08/2013

I% e SUR OCCIDENTE E.S.E. R
o B Lo ikl NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
| DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 '
FACTURA DE VENTA 1363633
NUMEROID: CC 3219906 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 FACTURA ANULAPA COPIA
NOMBRE: EFRAIN JIMENEZ ROJAS CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 19581-1802736411 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. ] |
DIRECCION: CL 42 82 A 15 SUR _ DIRECCIOMN EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 Afos | CONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBS!IDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIQ AMBULATORIO

,; No. HISTORIA: 3219906 - 3 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
COoDIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : !
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AR 1 401,700,00 ¢ 401.700,00
ORDAJE PERINEAL '
0B8/05/2018 INDV KE10 G05 SOAT GRUPQ 052018 '
39003 ESPECIALISTA 100,00 %  114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 £6.,100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOQSTICOS ,
838101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 £9.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS .
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 . 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 537.100,00
PARTICULAR / COPAGO /MODERADORA: 53.710,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 483.390,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS :

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: |
CUATROCIENTQS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prasta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto fributario, lay 1122 de 2017 y dacreto
4747 do 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida an 'os términos ar. 57 loy 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto dal ICA. I

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009530484 7J.0 *HOSVITAL"



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
3219906
JIMENEZ ROJAS EFRAIN
ler Apellido 2do, Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s8] | Ix UROLOGIA
ANOS  |M |F SERVICIO AMB |x | Hosp CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE  NO '
1
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO  NO '
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO |
|
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: i
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE ]N |4 ]o ‘x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N ]4 [o [X
INTERVENCION FRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
__FECHA HORA DE noraps | TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
DIM|[A|07006 [0730 LOCAL
INTERVENCION FRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIQPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ﬂﬂﬂﬂﬂ 2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL [e]e]1]5 o]z

ESTUDIO ANATOMO PATQLOGICO SI NC D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULC IZQUIERDO

CIRUGIA: LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA

FROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA,, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECQICA. ARKGULOS
VESICQ PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 46 ALTC:23 LONGITUD 43 VOLUMEN: 24CC, SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULC DERECHOY & BICPSIA DE LOBULO [ZQUIERDO. SE ENVIA A PATCLOGIA,.. TR
PROSTATA DE 40 GR CON INDURACION DELOBULO DERECHO RECESO LIERE i

HALLAZGOS VER DESCRIPCION "

SANGRADO ESCASO \
COMFLICACIONES NO . n.\\ QA
\’\d
sl
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FIRMAY SEI0 , >
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 T ,Y'rbhgﬁ

=V



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

FECHA FACTURA:08/05/2018
FECHAVENG:  07/06/2018

l.'smmut . Pagina: 1de2
I Sl A e NIT: 900959048-4 COD: 110013028601
| QT DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1363199
NUMEROID: CC B0320719 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 FACTURA ANULADA COPJA

NOMBRE: HERIBERTO MELO VIRGUEZ
EN SUBSIDIADO S.A.S.

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

"|SERVICIO AMBULATORIO

TELEFONO: 3103186868 CARNET:

. 2 .
DIRECCION: GALLE 60 A SUR N 23D-06 DIREGCION EMPRESA: CALLE 772 NO.12%-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 AROS CONTRATQ: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

. No. HISTORIA: 80320719 -5 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 | 401.700,00
ORDAJE PERINEAL
0a105/2018 INDY KE10 @05 SOAT GRUPO 05 2018
39003 ESPECIALISTA 100,00 % 114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302 MATERIALES 10000 %  83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 £6.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BICPSIA 1 69.300,00 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS .
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS '
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 : 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: . 537.100,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: ‘ 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL GIEN PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PES0OS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documente prasta marito ojecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo de comercio, 617 del astatuto tributario, lay 1122 de 2017 ¥ dacreto
4747 da 2007. La factura dabe ser cancelada y reconocida en los términas art. 57 ley 1438/2011, astividad excepiuada del impuesto a las

ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencitn fuenta de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Pragrama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "THOSVITAL"® '



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
’ 80320719
MELO VIRGUEZ HERIBERTO
ler Apellido 2do. Apellido {o de Casada) Nombres

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
54 [ [x UROLOGIA

ANOS M |F SERVICIO AME |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE  NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO  NO
INSTRUMENTADOR  DE TURNQ CIRCULANTE  DE TURNO l
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: i
HIPERPLASIA PROSTATICA copico ciE | f4 [o [x
DIAGROSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N |4 o [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA

8 5 18 INICIO TERMINACION
D{M|[AJo730 o800 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
COléIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 o]if1o}2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 |s |1 |5 [o [2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO' s NO D
MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA |:| commmm

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDCO: ZONA PERIFERICA 1SOECOICA, ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 62 ALTO:31 LONGITUD 51 VOLUMEN: 31CC. SE TOMAN & BIOPSIAS DE LOBULO DERECHQ Y 6 BIOPS{A DE LOBULO IZQUIERDOC. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 40 GR BENIGNA

i
HALLAZGOS VER DESCRIPCION |
1

SANGRADO ESCASO
COMPLICACIONES NO _ E{‘_‘E“J
‘), ‘?T(n“‘“-:'
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médicogyen (WO MM ¥SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 ~ P_U(o\ﬂ‘é‘;zzwé“““'
am? |



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/05/2018
FECHA VENC:  07/06/2018

- SUR OCCIDENTE E.S.E. e 1002
Ktk il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
it bt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1363242
NUMEROID: CC 3115361 PACHO EMPRESA: NIT. 000298372-0 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: JUAN BAUTISTA ROMERO ROMERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 00 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
. 8 .
DIRECCION: GALLE 26 SUR 801- 57 DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 124 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 71 Aiog | CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP-QX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIC AMBULATORIO

FECHA EGRESO: 08/05/18

No. HISTORIA: 3115361 - 1 FECHA INGRESO: 08/05/2018
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO ITOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS |
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) {AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 ! 401.700,00
ORDAJE PERINEAL '
08/05/2018 INDV KE10Q G05 SOAT GRUPO 05 2018 !
39003 ESPECIALISTA 10000 % 11440000 |
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00 |
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA '
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 £6.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 £9.300,00 £9.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 £69.300,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 . 0,00
'SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: §37.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: , 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: I 0,00
VALOR DESCUENTO: i 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:; :
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS !
i
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ejscutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comarcio, 617 del estatuto tributario, oy 1122 de 2017 y dacreto
4747 de 2007, La tactura debe ser cancefada y reconocida en los tirminos art. 57 ley 1438/2011, astividad exceptuada del impuesto a las
ventas arl. 476 E.T. # 1- no practicar retancién fuente do IVA, actividad no sujata a impuasto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

7J.0 "HOSVITAL*



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
3115361
ROMERC ROMERO JUAN BAUTISTA
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
71 1 Ix UROLOGIA
ANOS |M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.;

CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE  NO

2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO  NO

INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO ‘

DIAGROSTICO PRE - OPERATORIO: l

HIPERPLASIA PROSTATICA copio Cie [v |4 Jo [x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N 4 Jo [x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
D|M|Afosoo (0830 LOCAL

INTERVENCION PRACTICADA:  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Jof1]1]o]2
CODIGGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL [s]e]i]sTo ]z

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA. LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA:  LIMPIA ] LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA

FROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA 1SOECQICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECGICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA- VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 70 ALTQ:43 LONGITUD 70 VOLUMERN: 108CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHOQ Y 6 BIQPSIA DE LOBULO 1ZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA.. TR
PROSTATA DE 50 GR BENIGNA

HALLAZGOS VER DESCRIPCION !

SANGRADO ESCASO 7
COMPLICACIONES NO
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro i | FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 10223438&/09,3' ‘(;"}}”fm ,
349094’

Je



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/05/2018
FECHA VENC: 07/06/2018

I:.m . | SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: | de2
VIR sauruiiiaii NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1363164
NUMERQID: CC 19123786 BOGOTA EMPRESA: NIT. 000298372-9 COPIA
NOMBRE: |SIDRC MAHECHA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: 4668222 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: L 73 F 84 08 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NQ. 12835
MUNICIPIO: BOGGTAD.C. EDAD: 69 Afos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - X

TIFO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATCRIO

No. HISTCRIA: 19123786 - 34 FECHA INGRESO: 08/05/2018

FECHA EGRESO: 08/05/18

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA:
CERO PESCS COLOMBIANOS CON CERC CENTAVOS

a

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

|
VALOR DESCUENTO: | 0,00

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO |TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 528.700,00 528.700,00
08/05/2018 MULT IV KE0 Gos SOATGRUPOO62018  Ordem: 1 -
39004 ESPECIALISTA 100,00 %  149.800,00
39208 DERECHOS DE SALA 100,00 %  295.500,00
" 39302 MATERIALES 10000 % 83.300,00
601101 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA} DE PROSTATA POR AB 1 57.200,00 57.200,00
ORDAJE TRANSRECTAL
08/05/2018 MULT W KE1W0 605 SOATGRUPG052018  Orden: 2
39003 ESPECIALISTA 5000 %  57.200,00
39207 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39302 MATERIALES 000 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 585.900,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROGEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 65.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
* 'BeS101 ESTUDIO DE GOLORACION BASICA EN BIOPSIA 2 69.300,00 138.600,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTQS DE DIAGNOSTICOS : 138.600,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 790.600,00
PARTICULAR / COPAGOQ / MODERADORA! 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 790.600,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

Este docurnento prasta marito ejecutivo, articulo 621y 774 del cadigo de comercio, 617 del estatuto Yributario, tay 1122 de 2017 y decrato
4747 da 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términcs art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas arl. 476 E. T.# 1- o practicar ratencion fuente da IVA, actividad no sujeta a Impuasto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 500959048-4

7J.0 "HOSVITAL"



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19123786
MAHECHA 1SIDRO
ler Apellido 2do, Apellido [0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
69 | Ix UROLOGIA I__I ﬂ
ANOS M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:

CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO

2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO :

.

INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO

3
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: i

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |i\r l4 lo Ix

DIAGNOSTICO FOST - OPERATORIO:

HIPERFLASIA PROSTATICA CODIGOCIE [N [4 [o |x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE Horape  |TIPO DE ANESTESIA
8] 5] 18 mIcio TERMINACION
D|(M|Alogoo |[c830 LOCAL

INTERVENCION FRACTICADA :
1 CISTOSCOFIA TRASURETRAL
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

CODIGO SOAT
573201

sloftftofe

CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 (8]1 |5 IO |2

Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

st NOD '

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDG

CIRUGIA:  LIMFIA | LIMFIA CONTAMINADA D

CONTAMINADA
PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTEISA LOCAL SE PROCEDE A PASO
DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR SE RETIRA SONDA URETRAL. SE IDENTIFICA URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA
POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE. TRIGONO NORMAL MEATOS ORTOTCPICOS EYACULANDO ORINA CLARA TRABECULACIONES MODERADAS
NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS CAPACIDAD VESICAL 500 CC. SE RETIRA EQUIPO SE COLOCA SONDA URETRAL 18 FR A CYSTOFLO. SE REVISA
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS
INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES ANCHO:50 ALTO:32
LONGITUD 49 VOLUMEN: 41 CC, SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIGPSIA DE LOBULO IZGUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGLA,. TR PROSTATA DE 40 GR
BENIGNA !

HALLAZGOS VER DESCRIPCION I
SANGRADO ESCASO '
COMPLICACIONES NO
2 \IQ“
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FIRMA Y $BLE0
CAROLINA FRANCO LEON 1022345094 RS
. Q‘Q\\Q\' Y Q‘?lb‘
LV o ap®
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

e e ' SUR OCCIDENTE E.SE.

DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTUR

.
et
! S i NIT: 0009580484 COD: 110013023601
P

2

FECHA FACTURA:08/05/2018
FECHAVENG:  07/06/2018

- Pagina: 1de2

a3 ‘x,\\, .

2k pé_'\'?ENTA 1363164

NUMERO ID: CC 19123786 - BOGOTA
NOMBRE: 1SIDRO MAHECHA
TELEFONO: 4868222 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: CL73F 8408 |
MUNICIPIO: BOGOTADC. EDAD: 69 ANOS

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

EMPRESA: NIT. 8002983729
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

COPIA

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

DIRECCION EMPRESA: GALLE 77% NO. 127-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

4

]
4

_ No. HISTORIA: 19123786 - 34 FECHA INGRESO: 08/105/2018

FECHA EGRESO: 08/05/18

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* Items Particionados por Controi de Topes por Usuario -

+ Procedimientos con recargo.

CODIGO - DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO - TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS , ,
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 528.700,00 528.7G0,00°
08/05/2018 MULT v KE10 Gog SOAT GRUPO 06 2018 Orden: i . -
39004 ESPECIALISTA 10000 %  149.900,00
39208 DERECHOS DE SALA 100,00 % 285.500, 00
39302 \ ‘ MATERIALES 10000 % 83,300, [10
601101 - BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1° §7.200,00, © 57.200,00
. ORDAJE TRANSRECTAL : r -
08!05!2__018 MULT v KE10 GOS SOAT GRUPQ G5 2018 Onden: 2
39003 ESPECIALISTA 50,00 % 57.200,00
39207 DERECHOS DE SALA 000 % 000
39302 MATERIALES 0,00 % 0,00 .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 585.900,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICC IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
' SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICQ IMAGENDLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS ‘
895101 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 2 69.300,00 136.600,00
. SUB TOTAL PROCEDEMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 2 138.600,00
. MEDICAMENTOS POS ' )
'_ SUB TOTAL ME_DICAMENTOS POS: 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS , _
’ SUB TOTAL SURMINISTROS E INSUMOS : 0 : ) 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ; 790.600,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ~ | - 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . } 790.600,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00 .
VALOR DESCUENTO: 0,00

Este documenio presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo e comercic, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en fos Wrminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- nd practicar retencién fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.

A
Programa Litgenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D $00859048-4
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7J.0 *HOSVITAL"
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ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L
HOSPITAL OCCIDENTE DE XENNEDY - I NIVEL o
INFORME QUIRTRGICO J IETE@-—
. Vi) iezeves
! MAHECHA ) 3ord |
1er Apaliido 2do. Apehi[do §o d Uasofal Rarabres (] !
EDAD SEXD TIPY DB eALEENT, I s
6el T X LROLICKA I[__ B —l i ' |
ARO[ |F BETVICES n® M) nospi Lolcasacoedl
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T
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0000 % [ 14 [0 J20
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L

[
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FECHA FACTURA:08/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC:  07/06/2018

e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagna 1 de2
B sex g i NIT: S00959048-4 COD: 110013029601
| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1363407
NUMEROQ ID: CC 11450654 APULO EMPRESA: NIT. 900288372-9 FACTURA ANULADA COPIA

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S. '

NOMBRE: OMAR MONCALEANQ SANCHEZ

TELEFONO: 00 CARNET:

. 0 a .
DIRECCION: CARRERA 21 A 63.78 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO.128-35 !
MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 54 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX \

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

e No. HISTORIA: 11450654 - 1 FECHA INGRESQ:; 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO : DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO ‘TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ,
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 . 401.700,00
ORDAJE PERINEAL )
8/05/2018 INDV KE10 Gos SOAT GRUPOQ 05 2018 |
39003 ESPECIALISTA 100,00 %  114.400,00
39207 DERECHOQS DE SALA 100,00 %  204.000,00 '
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 £69,300,00 £9.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNQSTICOS : 1 ' 9,300,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
JUMINISTROS E INSUMOS !
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 . 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ' 5§37.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADQRA: . 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

* ltems Particlonados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. l

Esta documento presta maerito ajecutivo, articulo 621 y 774 del cddigo da comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos ast, 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventas an, 476 E.T. # 1- no practicar retancién fuente da IVA, actividad no sujeta a impuesto dal 1CA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL®

5%



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL i

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
11450654
T
MONCALEANO SANCHEZ OMAR
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
54 | Ix UROLOGIA
ANOS M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°_:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE  NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO  NO |
i
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURKNO '
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: (
HIPERPLASIA PROSTATICA copiGo Cie [n [4 fo [x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA coDIGo CE N4 Jo [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DZ HorApE  |TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
D{M|JAJog3ao (1000 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL s of11]o]2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL ]s |s ] 1 |5 |o [2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 51 NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA: umm:] LIMPIA CONTAMINADA I:' commmm

PROCEDIMIENTO !

SE REVISA CONSEKRTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 29 RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL, ZONA TRANSICIONAL 1SCECOICA. ANGULOS
VESICQ PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 47 ALTQ:26 LONGITUD 40 VOLUMEN: 26CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO ¥ 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO, SE ENVIA A PATOLOGIA,: TR
PROSTATA DE 30 GR BENIKGA

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASO )
COMFLICACIONES NO _ |
L) O —
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | rlﬁ[ﬁw}g"l: -~ |
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 Urdlagia % ;¥ Légy

Fuc,

78



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:06/05/2018

A SUR OCCIDENTE E.S.E. FECHAVENC:  orioo/2ore
([ méi.‘mm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 Pogre: 1o
[Py i . -
N ot DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1363298
NUMEROID: CC 5911154 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: EVERARDO ORDONEZ GOMEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3123725268 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12%-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 70 Afios | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 5911154 - 28 FECHA INGRESQ: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08:/05118
CODRIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDA.JE PERINEAL
08/05/2018 INDV KE10 GO5 SOAT GRUPC 05 2018 .
38003 ESPECIALISTA 10000 % 114.400,00
38207 DERECHOS DE SALA 100,00 % 204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 I §9.300,00

MEDICAMENTOS POS

SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS: 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS ; 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 537.100,00
PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO I MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS GOLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Parlicionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. '
Este documento prasta merito ejecttivo,-articulo 621 y 774 del ¢édigo da comercio, 617 de! estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas arl. 476 E. T. # 1- no practicar retencién iuente de 1WA, actividad no sueta a impuesto dal 1CA.

Programa Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"




-

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL ‘

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
5911154
ORDONEZ GOMEZ EVERARDO i
ler Apellido _ 2do. Apellido (o de Casada) Nombres !
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
7o | |x UROLOGIA
ANOS M [F SERVICIO AME (X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO l
INSTRUMENTADOR DE TURNO ) CIRCULANTE  DE TURNO |
DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO: |
HIPERFLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |iw |4 ]o X
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGOCIE [N |4 o |X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICID TERMINACIOR
D|iM[aJoooo [oe3o LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor ;
CORIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Joj11]o]2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL |s |s |1 [5 |o |2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA:  LIMFPIA LIMPIA CONTAMINADA I:l CONTAMINADA

PROCEDIMIENTO

1
i
i
!
T
{
:
1

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADOQ FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECQICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANGCHO: 41 ALTO:12 LONGITUD 36 VOLUMEN: 15CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 30 GR CON INDURACION DELOBULO DERECHO RECESO LIBRE .

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION ‘
SANGRADO  ESCASO ' !
i

>,
COMPLICACIONES NO .&v\Q P
<
- A
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el [nforme No. Registro Médico FIRMA Y gfﬂt(?" N/
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 & "SQT \\\C,; I
N
3
S



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/05/2018
FECHA VENG: 08/05/2018
SUR OCCIDENTE E.S.E.

" } Setrimin Pagina: 1de2
iin(riprikimen S NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SudaeabSt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1365013

NUMEROQID: CC 5770601 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 FACTURA ANULADA COPIA

NOMBRE: RAUL PENA PENA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7791141 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. :

. 8 .

DIREGCION: OL 73ABIS S 77.G 24 DIRECCION EMPRESA: CALLE77% NO.120-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. £DAD: 53 Afiog | CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO

TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL |
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO |

No. HISTORIA: 5770691 - 8 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO . DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDAJE PERINEAL
08/05/2018 INDY KE10 GO05 SOAT GRUPO 052018
39003 ESPECIALISTA 10000 %  114.400,00 :
35207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66,100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA 1 65.300,00 £9.300,00
'SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS ; 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS .
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS '
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 . 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ' 537.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 53.710,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 483.390,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: i
GINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: -
CUATHOCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS '

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
£ Este documento presta merito sjecutive, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122de 2017y decrate
4747 do 2007. |-a factura dabe ser cancelada y feccnocida en los términes art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
’ vantas fart. 476 E. T. 4 i- no practicar retencién {uente de 1VA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

to >

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 500959048-4 7J.0 *HOSVITAL" ¢




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
5770691
PENA PENA RAUL
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
53] | X UROLOGIA
ANOS M [F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO ,
]
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO |
DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA copioo cie [v 4 Jo [x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [ ][4 Jo [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HOoRADE  |TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
DfM[Aftooo 1030 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupe quirurgico mayor al menor ,
CODIGO SOAT
1 BIOPSLA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Jof11]o]2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL |s |s |1 5 |o |2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 81 NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULQ IZQUIERDO :

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA |:| cormmumA

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADC FIRMADOC, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. AKGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 51 ALTO:31 LONGITUD 38 VOLUMEN: 36CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 30 GR BENINGA

HALLAZGOS  VER DESCRIFCION O,
SANGRADO ESCASO M ﬁ Fal
COMPLICACIONES NO RSN
0 T ;
&N I
: — - ; — 7 +Er
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico P < .@m Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 %,Q}‘ i
(NN

i

Ut



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/05/2018

H FECHAVENC:  07/06/2018
'ihfamht . ‘ SUR OCCIDENTE E.S-E- Pagina:1 1de2
Sl kst +° NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 !
Suluateebil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1364633
NUMEROID: CC 19266321 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-9 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: MARTIN EDUARDO NARANJO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 00 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION: 000 DIREGCION EMPRESA: CALLE 778 NO.12!-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 61 AROS GONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX |
TIPC USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADQ SUBSIDIADO NIVEL !
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY '
SERVICIO AMBULATORIO !
No. HISTORIA: 19266321 - 1 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO ' DESCRIPCION - ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRUH_GICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDAJE PERINEAL
08/05/2018 INDV KE1O .%* GO5 7 SOAT GRUPO 05 2018
35003 ESPECIALISTA 100,00 % 114,400,00
39207 DERECHODS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ; 1 401,700,00
PROCEDIMIENTOS PE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 | 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 €6.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
8958101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGSTICOS : 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS '
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
JUMINISTROS E INSUMOS |
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 . 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ' 537.1 00,00
' PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00
VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: !
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: '
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
,\ F F
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento prasta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del -éédlgo de comercio, 617 del estatuto trif:utario, ley 1122 da 2017 y dacreto
4747 de 2007, La factura deba ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, actividad exceptuada del impueste a I?s

ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuents de IVA, actividad no sujeta a impuesto dsl ICA.

N
Programa Licencie.ldo a: SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL"

usz



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19266321
{
NARANJO ) MARTIN EDUARDO |
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres 1
EDAD SEXO0 TIPO DE PACIENTE ’
6 1] | ix UROLOGIA
ANOS (M |F SERVICIO AMB [X | HosP CAMA N°.;
S
CIRUJANG  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE  NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO  NO
-1
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO !
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: !
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N |4Jo ]x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N [4 Jo [X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE  |TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACIOR
D|M|A|lO30 [1100 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupa quirurgico mayor al menor
™ CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Jofa[1]o]z
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL BEREME

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO sI NO D . l

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHC - LOBULO IZQUIERDO .

CIRUGIA:  LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA D CON‘I‘AMNADA

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTC INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDDCAINA JALEA 2% RECTAL, SE REALIZA ECOUMAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDS: ZONA PERIFERICA 1SOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL 1ISOECGICA. ANGULO3
VESICO PROSTATICOS INDEMNES, ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 43 ALTO:20 LONGITUD 30 VOLUMEN: 13CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LCBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 20 GR CON KODULO LOBULO DERECHO MENOR 50 % RECESQ LIBRE

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASQ ‘
COMPLICACIONES NO '
|
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FIRMAY SELLO "
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 20%



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:08/05/2018

FECHA VENC: 07/'06/2013
I SUR OCCIDENTE E.S.E. reqn - 1dez
0 s g il NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| e DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700 :

FACTURA DE VENTA 1364713

NUMERQ ID;: CC 2857520 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: GERMAN MEJIA GUTIERREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD REL REGIM
TELEFONO: 3125893274 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.
DIRECCION: CL 55 A SUR 77 K 44 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO.12%-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 82 AROS- - CONTF!ATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPQ AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

. . 'SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
o SERVICIO AMBULATORIO

FECHA EGRESO: 08/05/18

No. HISTORIA: 2857520 - 17 FECHA INGRESO: 08/05/2018

CODIGO DESCRIPCION "CNT. VLR.UNITARIO i TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS '
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGLNA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401,700,00
ORDAJE PERINEAL
08/05/2018 INDV KE10 GO05 SOAT GRUPO 052018
39003 ESPECIALISTA 100,00 %  114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00
_SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 7 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA T oo L
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 ' 66.100,C0
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 £69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
JUMINISTROS E INSUMOS ’ .
+ 1.1 . . SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: | 537.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS COLOMBIANQOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento prosta. me;fmfa[ecmivu. articulo 621 y 774 del cddige do comercio, 617 da! sstatuto tribdtario. ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debé ser cancelada y reconocida en los trminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuasto alas

venlas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuasto del I[CA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

7J.0 "HOSVITAL"

“S



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL .
INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA

2857520
MEJIA GUTIERREZ GERMAN '
ler Apellida 2do, Apellido [0 de Casada) Nombres !
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s2] | |x UROLOGIA
ANOS M |F SERVICIO AMB |x HOSP CAMA N°.:
CIRUJANG  CARCLINA FRANCO LEON ler, AYUDANTE  NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNC !
DIAGNOSTICQ PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA copico CiE [ [4 o [x
DIAGNOSTICO POST - OFERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [m [4 Jo [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE norape |TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
D[M|[afi100 11230 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Jof11]o]2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 ISII |5 |0 [2

SI NOD 1'

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

ESTUDIO ANATOMO FPATOLOGICO

MATERIAL ENVIADO

CON‘I‘AMINADA

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA [:l

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIERTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL, SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL 1SOECCOICA. ANGULGS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES, ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES

ANCHO: 66 ALTO:39 LONGITUD 61 VOLUMEN: 82CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHQ Y 6 BIOPSIA DE LOBULQ IZQUIERDOQ. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 60 GR BENINGA !

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION N Q "%
SANGRADO ESCASO P ,.@h';&g\ Q,S‘Q\
COMPLICACIONES ~ NO %“@:.:‘\‘ \\\\%\'
_ ) ‘c:“,.)\ \E Y
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FIRMAY SEL&Q\
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 RN

U4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:08/05/2018

B SUR OCCIDEN E FECHA VENG; 08/05/2018
P ] .
l.k\'fmk:aé e TEES.E. Pagina: % 1de2
1 e T NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

Srdm St DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

{
FACTURA DE VENTA 1364969

NOMBRE: GERMAN GUZMAN ZABALA

TELEFONO: 7773668-3105613806' ~'CARNET:

DIRECCION: CLL60 77N 14

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 ANOS
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

NUMERO ID: CC 19195793 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-2 FACTURA ANULAPA COPIA
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.122-35 i
CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO

T

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ‘
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19195793 - 4 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO " DESCRIPCION o " CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS .
601102 BIOPSIA CERRADA (PEHCUTANEA) {(AGUJA) DE PROSTATA POR AB: 1 401.700,00 401.700,00
ORDA.JE PERINEAL
QB/05/2018 INDV KE10 G005 SOAT GRUPQ 05 2018 !
39003 ESPECIALISTA 100,00 % 114.400,00 !
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 % 204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % §3.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO-IMAGENOLOGIA
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENDOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
8958101, ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69,300,00
MEDICAMENTOS POS |
SUB TOTAL MEDICAMENTQS POS: 0 , 0,00
JUMINISTROS E INSUMOS :
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 1] 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:! 1537.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA; ; 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: '537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO,CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS CON CERO.CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAV.Q\SH

* tems Particionados por Control de Topes per Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito ajecutivo, articulo 621y 774 el cédigo de comercio, 617 de! estatuto 1ribtitarlo. ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe sér cancelada y reconocida en los términos art. 57 lay 1438/2011, aclividad excaptuada del Impuesto & Ias;
ventas art, 476 E.T. # 1- no practicar retengion fuzente de IVA, actividad no sujeta a fmpuesto del ICA. ‘
E -

e

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4

7.J.0 *HOSVITAL"

47~



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19195793
GUZMAN ZABALA GERMAN
ler Apellido 2do. Apellido {a de Casada) Nombres
EDAD SEXO0 TiPO DE PACIENTE
6 5] | |x UROLOGIA
ANOS M |F SERVICIO AMB (X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler, AYUDANTE  NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO  NO
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA copico ik |v |4 [o [x
IDIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: '
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N |4 o |x
INTERVENCION FRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
D|M|A|t130 [1200 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 of1alo|2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL [f]eTis[o ]z
i
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO s NO D |
MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO '

CIRUGIA: ummj LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZORAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 55 ALT0:37 LONGITUD 58 VOLUMEN: 62CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE30 GR CON NODULO EN LOBULO DERECEO MENOR 50 % RECESOS LIBRES

HALLAZGOS VER DESCRIPCION )

o'.
SANGRADOG  ESCASO , LA

COMPLICACIONES NO ! & &{\@ .
oS on

A . Q%

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FIRMA Y SELEN_ff]] ‘ibb?-t
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 AV T g
DR



ury

FECHA FACTURA.08/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC: _ 08/05/2018

e SUR OCCIDENTE E.S.E. pagna 1de2
wiet stsahons NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
SrlalumatSt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1365254
NUMEROQ ID; CC 4085444 . ; BOYACA EMPRESA: NIT. 900288372-9 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: ALDEMAR SOTO ROMERO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. |
DIRECGION: DIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO.12'-35 |
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 54 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
) SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 4085444 - 2 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 08/05/18
CODIGO DESCRIPCION ‘ CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401,700,00
QORDAJE PERINEAL
08/05/2018 INDV KE10 GO5 SOAT GRUPOQ 05 2018
39003 ESPECIALISTA 100,00 % 114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 % 204.000,00
39302 MATERIALES 3 100,00 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS 1 : 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA o
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL - 1 £6.100,00 66.100,00-
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 9 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS R YT -
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 69.300,00 £69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 6§9.300,00
MEDICAMENTOS POS
A SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 : 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
B . SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: §37.100,00
: PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 53.710,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 483.380,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

e I

VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO /MODERADORA: 1
CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERD GENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERG PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

* items Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimlentos con recargo.
Este documanto presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 dsl cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decrato
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconacida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retenf:ldn fuente ds IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.

i
i !

Programa Liceﬁclada\a: SUBRED INTEGRADA DE serviciosD 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL®
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
4085444
1
SOTO ROMERQ ALDEMAR
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE i
s4] | [x UROLOGIA ]
ANOS M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.: .
CIRUJANO  CARQLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO '
2do, AYUDANTE NGO ANESTESIOLOGO NO
i
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE IN ]4 Io Ix
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |N [4 |0 [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE sorape | TIPO DE ANESTESIA
8 5 18 INICIO TERMINACION
DlM[AJizo00 1230 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupe quirargico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6Jojt]1]o]2
— CODIGD SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL |s |a |1 ]5 Io |2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 8l NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA:  LIMPIA I LIMPIA CONTAMINADA D CONI‘AMINADA

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA [SOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL, ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA 'ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTiCAS NORMALES . {DIMENSIONES
ANCHO: 67 ALTO:52 LONGITUD 62 VOLUMEN: 112CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULD IZQUIERDQ. SE ENVIA A PATOLOGIA.. TR
PROSTATA DE 60 GR BENIGNA '

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION o ol
SANGRADO ESCASO T @\,
COMFLICACIONES  NO ' '\“\:\g_. Yy
\\\\‘ A
Nambre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico L\} \Q‘Sug;[}ry SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 AT Qe

Q@




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD iEgﬂi \FIACTU“A”WWEOEI
% o SUR OCCIDENTE E.S.E. EP;inaiE”c' - L
S NIT: 900959048-4 COD: 110013029801 '
rlcleebSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 4480700 |
FACTURA DE \!!ENTA 1397599
NUMEROID: CC 24866783 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA !
NOMBRE: MARIA FLORELIA GRAJALES GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO:; CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: TV 73 D BIS 38 C 42 RIRECCION EMPRESA: CALLE 774 NO. 12%- 35
MUNICIPIO:- BOGOTA D.C. EDAD: 58 ASIOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qx
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPG AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS QCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO ,
No. HISTORIA: 24866783 - 13 FECHA INGRESO: 15/05/2018 FECHA EGRESd: 15/05/18
CODIGO DESCRIPCION ' CNT. VLR.UNITAH_IO * TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
539500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA 1 1.602.100,00 1.602.100,00
50D
15/05/2018 MULT v KE10 G20 SOAT GRUPO 202018 Orden: 1
38012 ESPECIALISTA 100,00 % 486.600,00
39112 ANESTESIOLOGO 100,00 % 280.000,00
39125 AYUDANTE 100,00 % 135.500,00
392186 DERECHOS DE SALA 16000 % 680.000,00
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCULO [URETERO 1 283.100,00 283.100,00
LITOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRANO EN URETER O PELVIS RENAL SOD
15/05/2018 MULT v KE10 G10 SOAT GRUPO 102018 Orden: 2 - T
-~ — - 38008 ESPECIALISTA 50,00 % 153.400,00
39108 ANESTESIOLOGO 50,00 % 88.000,00
39121 AYUDANTE 50,00 % 41.700,00
39212 DERECHOS DE SALA 0,00 % 0,00
39304 MATERIALES 0,00 % 0,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1 229.700,00 229,700,00
15/05/2018 MULT v KE10 G09 SDAT GRUPQ 09 2018 Orgen: 3
38007 " ESPECIALISTA 50,00 % 124.500,00
39107 - " ANESTESIOLOGO 50,00 % 71.200,00
39120 AYUDANTE 50,00 % 34.000,00
39211 DERECHOS DE SALA 0,00 % 0,00
35303 MATERIALES 0,C0 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 3 2.114.900,00
MEDICAMENTOS POS |
MED198 CEFAZOLINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION 4 1.419,00 ! 5.676,00
1G i
MED1097 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0,9% SOLUC 4 1.264,00 5.056,00
ION INYECTABLE 0.5% :
MEDg52 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML -4 1.382,00 | 5.528,00
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : - 12 ,16.250,00
SUMINISTROS E INSUMOS
DMO040 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA NO 27 1 T 4,349,00 4.349.00
DM246 CANULA NASAL ADULTO 1 1.008,00 1.008,00
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuarip + Procedimientos con recargo, !
- Este documento presta merito ejecutive, articulo 621 Yy 774 del cdigo de comarcio, 6§17 del estatuto tribméﬁo, ley 1122 de 2017 y decreto :
4747 de 2007. La factura debe ser cancalada ¥ recenocida en los términos art. 57 lay 1438/201 1, actividad exceptuada del impueste a las l
ventas art. 476 E. T. #¢- no praclicar retencién fuanta de IVA, actividad no sujeta a impuasto dal ICA. |
Programa Licenciado a: SUBRF,Q lNTEGi{ADA DE SERVIGIGS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"



HOSPITAL OCCIDENTE
[:]DE KENNEDY-I NIVEL INFORME QUIRURGICO

EHMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
N° HISTORIA GLINIGA
. 243856783
GRAJALES GARCIA MARIA FLORELIA |
1° APELLIDO 2° APELLIDO i NOMBRES i
EDAD SEXO CAMA N° TIPQ DE ATENCION |
58 ' X |
ANOS | WESES | DIAS M F AMB X HOSP
CIRUJANO. DR. MAYA 1° AYUDANTE, DRA GOMEZ
2° AYUDANTE. ANESTESIOLOGO. DE TURNO
INSTRUMENTADORA. CAMILA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDA, N201
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO |DEM N201
l
L INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION|TIPO DE ANESTESIA
8 5 2018
DiA MES ANO 17+00 18+00 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA Rﬂiﬁ'gg?ummmmm SCOP&TEFER!WDU?‘(?I‘ERALDE+ £OmS2 I
AUTORETENCLA VIA ENDOSCOPICA 598001+59§§00+56q1 00
ESTUDIO PATOLOGICO | NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Sl NO NO A)I:LICA

HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES J

]

i
|

HALLAZGOS : MEATO URETERAL IZQUIERDO ESTRECHO .CALCULO DE APROXIMADAMENTE & mm ENCLAVADO EN URETER DISTAL, CONSISTENCIA BLANDA , EDEN;A
PERIURETERAL. NOTA : 5E DEJA CATETER DOBLE ] POR 2 SEMANAS .

.
'

. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , BAJO ANESTESIA GENERAL EN
POSICION DE LITOTOMIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS . SE PASA URETEROSCOPRIO  SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA Y CISTOIRRIGACION
EVIDENCIANDO HALLAZGO DESCRITOS , SE CATETERIZA MEATO URETERAL IZQUIERDO CON GUIA ZEBRA . SE INICIA FRAGMENTACION SISTEMATICA DE CALCULO
DESCRITO CON SONOTRODO DE LITOTRIPTOR NEUMATICO . SE RETIRAN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO . SOBRE GUIA SE AVANZA CATETER DOBLE |
CON AYUDA DE EMPUJADOR . SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

L}“ 12 U-O\ A \Jr-f‘r)
DR JAIME MAYA MARTINEZ £C77092592 Ve oA
NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO MAWSELOD/ '~

oL



"

SUBRED INTEGRADA ISE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:15/05/2018

. FECHAVENG:  14/06/2018
: ' S.E :
Eﬁkm}w N SUR OCCIDENTE ESE Pagina: 1 doz
Y S NIT: 9G0859048-4 COD:, 110012029601 e
otitiL DIRECGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C, TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1397599
NUMEROID: CC 24866783 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 copla '
NOMBRE: MARIA FLORELIA GRAJALES GARCIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: CARNET: EN SUSSIDIADO S A S, .
DIRECCION: v 73 b Bis 3.0 42 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DA 55 aNOg [ GOMTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

TIPO AFILIADD  SUBSIDIADG NIVEL

SEDE: 455 OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIC AMBULATORIO

FECHA INGRESD: 15/05/2018

It

r

No. HISTORIA: 24866783 - 13

FECHA EGRESO: 15/05/18

.

CODIGO DESCRIFCION CNT. VLIRUNITARIO | TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPELTICOS QUIRURGICC:S ' _
599500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDDSCORICA 1 160210000 | 1.602.100,00
! sop !
185052018 MULT 34 KE10 320 EQAT GRUPD 20 2048 Crden: 1 '
39012 ESPECIALISTA 10000, %  496:600,00
39112 ANESTESIOLOGO 100,000 %  290.000,00
39125 AYUDANTE 10000 %  135.500,00
39216 . DERECHOS DE SALA 10000 %  686.000,00
560160 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCLID [URETERO 1’ 283.100,00 283.100,00
LITOTOMIA}, COAGULO O CUERPO EXTRARC £\ CRETER O FELVIS RENAL SOD -
1582018 MULT 103 REq [+ RO e A ez Oten: 2 [
39008 ESPECIALISTA 5000 %  153.400.00] °
39108 ANESTESIOL GO 5000 %  88.000,00(
39121 AYUDANTE 5000 % 41.700,00,
39212 DERECHOS DE 5ALA 000 % 0,00
39304 MATERIALE 000 % 060"
598001 CATETERISMO URETERAL DIz AUTORETENSICH ViA ENDOSCORCA 1 229.700,00 229.700,00
151052018 MULT 1 “E50 6% HOAY SRPe 05 gt Liden; 3 .
39007 ESPECHLL 5000 %  124.500,00
35107 ANESTESICLUGE 5000 %  71.200.00
39120 ATUDARTE 5000 % , 34.000,00!
~ 38241 DERECHOS OE SALA 006 % 0,00
39303 MATERIALES 000 % 000
SUB TOTAL PROCEDIRFENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 3 . ' 2.414.800,00
MEDICAMENTOS POS B o
VEDIS8 CEFAZOLINA 1G POLVOQ LIQFILIZADO FARA RECONSTITLOION 4 1.419,00 5.676,00
iG .
MED1097 CLORURG DE'SODIO {SOLUGICH Snlinis Mot 0.5% SOLUC 4 1.264,00 i 5.065,00.
: ION INYECTABLE 0.9% :
MEDB52 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION INYECTABLE 50CHL 4 1.362,00 5.528,00
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS 12 16.260,00
SUMIMISTROS E INSUNMOS
DMO4T AGUIA AMESTESIS PADLADE M0y 7 1 4.349,00 4.349,00
DM2448 CANULA NASKL ADULTC 1 1.008,00 1.008.00

" ltlems Particionados por Control de Topés pur Usuang

+ ProcediTeenios con recargo. |

Esle documento presta mierits OV aficuid 525 ¢ 3 VA et winligu S Lomecs, 617 del estatulo tributarjo, ley 1122 de 2037 y detreto

4747 Lo 200UV Lz tasiure geos ser CAPIZG0L ¥ IE0OT S0t 80 Ins dimanas &R 27 ey 1438/2011, actividad exceptuada def impuesto a las
: ventas an, 476 B, 7 7 - A% Mranicar relension funie ce VA adtividad ne sujeta a impussto det ICA.

Programa Licenciado a: SUSRED INTECRADA DE éEF::'.C.C‘S ] SU0856043.4

7J.0 *HOSVITAL

35
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA: 15/05/2018

FECHAVENC:  14/06/2018
S R 013029601
Srletiaisl DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 139?599
NUMERO ID: CC 24866783 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-¢ COPIA :
NOMBRE: MARIA FLORELIA GRAJALES CARC!IA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET. EM SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: TV 73D BIS38 C 42 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 129-35
MUNICIPIC: BOGOTAD.C. _ EDAD 58 ANOS CONIRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP!- QX
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPQ AFILIACD SUBSIADO NIVEL ‘
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
Ne. HISTORIA: 24866783 - 13 FECHA INGRESO: 151052018 FECHA EGRESO: 15/05/18,

* ltems Particichados por Control de Topes per Usuano *

CODIGO DESCRIFCION
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRUKGICGS
599500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA 1
: Sop
15/05/2018 MULT v KE10 G20 LOAT GRUPO 20 2015 Deden; 1 R
39012 ESPECIALISTA 100,00
39112 ANESTESIOLOGO - 100,00
39125 AYUDANTE 100,00
39216 DERECHOS DE SALA 100.00
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE GALGULQ [URETERO 1
LITOTOMIA], COASULO O CUERPD EXTRARD EN LRAYZR O FELVIS RENAL SOD
151052018 MLULT T KET10 ledin SOVAT RPOeY 40 3048 Cirlan” 2
39008 ESPECIALISTA 50,00
39103 ANESTESIOLOGD 50,00
35121 AYUDANTE 50,00
39212 DERECHOS ¥ SALA. 0.00
34304 - MATERIALES 0.00
598001 CATETERISMC URETERAL DIi AUTGRETINCTION ViA ENDOSCORICA - 3
18/05 2018 MULT W ®EL0 [Ch 3 GOAL SRARD 05 2018 Organ, 3 )
38007 EOFECALL TA 50,00
39107 ANESTESIGLLGO 50,60
39120 AYUDANTE 50,00
39211 DERECHOS DE SALA 0,00
. 39303 MATERIALES 0,00 -
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAFEUTICOS QUIRURGICOS : 3
MEDRICAMENTOS POS
MED158 CEFAZOLINA 1G PCLVO LIDFLIZADD {4 RA IECOMNGHTUCICR 4
1G )
MEG 1097 CLORURQ DE SODIO (SOLUCIC 541 i b Riddin ) 0,5% BOLUG 4
ION INYECTABLE 0.9%
MEDS52 . LACTATO RINGER 500ML $GLUCION INYECTABLE 500ML 4
SUR TOTAL MEDICAMENTOS POS : 12
SUMINISTROS E INSUMOS } ‘
DA04: FGUIA AIESTESIA PAOUIFA NG 20 1
DMza CANULE MASAL ADULTC 1

QA

+ 2roceditniantos con recargo.

CMT. VLR.UNITARIO

1.602.100,00

406.600,00
290.000,00
135.500,00
680.000.00

283.100,00 i

i

% 153‘400.020
86.000,00
41,700,00

0.00

0,00
229.7¢6,00 ‘
124.500,00

% -7‘1_.200.09

% 34.000,00

% 0,00

% 0.00

%
%
%

%

1.419,00
1.264.0(\

1,382,060

g

X,

434500
1.006,00 '

TOTAL

1.602.100,00

283.100,00 -

229.700,00

2:114.500,00

5.676,00

5.056,00

553.5:528.00

16 260 20

4.349,00
+ 1.008.00

4747 u‘e 2007 La fectuia :cne $6F cance

Este documente p.esia MENo Sfecutng enitviu b2y -

T4 et cidio de camercia, 517 def estatulo ributatio, ley 1122 de 2017 y decreto
R0a y raecracida en los témpinos art 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - FECHA FACTURMWOMWS,

FECHA VENC: I “
" SUR OCCIDENTE ES.E, ' g oo
1 a4 —
Sk bbby NIT: 900859048-4 COD: 110013029601 . . .
Sl | :

DIRECCION: TV 74 F# 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1371117

’_NUMERO B cc 19450007 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8300097830 .CopiA
NOMBRE: JORGE ENRIQUE AGUIRRE LOZANO CRUZ BLANCA EPS S.A.
TELEFONO: 3103353085 CARNET: :
DIRECCION: CR74¢ #40 A~ 3 DIRECCION EMPRESA: CALLE 86 A #14-1!7
MUNICIPIO: BOGOTA DG, EDAD: 58 ANOS CONTRATO: CRUZ BLANCA EPS S.A CONTRIBUTIVO
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO  TIPO AFILIADO COTIZANTE 2
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
) SERVICIO HOSPITALIZACION - |
No. HISTORIA: 19450007 - 1 FECHA INGRESO: 06/05/2018 FECHA EGRESO: 09/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO, TOTAL
CONSULTAS ‘ -

. 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 | 51.300,00.
890602 CUIDADO (MANE.ID) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 52.300,00 104.600,00
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 49.700,00 49.700,00

SUB TOTAL CONSULTAS : 4 ‘ 205.600,00
ESTANCIAS . . :
811302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 2 287.200,00 574.400,00
RSONAL
$11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 1 215.100,00 . 215.100,00
UATRO CAMAS .
: SUB TOTAL ESTANCIAS : 3 789.500,00 .
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : ' ,
590500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCOPRICA 1 2.136.300,00 2.136.300,00
SOD
Q8/05/2018 MULT v KE10 G20 S0AT GRUPO 20 2018 Orden: 1
" 39012 ESPECIALISTA - 100,00 % 8§62.200,00
39112 ANESTESIOLOGO ' ; 100,00 %  386.700,00
. 39125 AYUDANTE 100,00 %  180.700,00
39216 DERECHOS DE SALA 100,00 %  906.700.00 .
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA)} DE CALCULO [URETERO 1 377.600,00 377.600,00
LITOTOMIA]L COAGULO O CUERPO EXTRANO EN URETER O PELVIS RENAL SOD
. -.29/05/2018 MULT v KE10 G10 SOAT GRUPO 10 2018 Orden: 2 \
-L , 39008 ESPECIALISTA . T5000 % 20450000
" 39108 ANESTESIOLOGO 5000 % 11740000 |
39121 AYUDANTE 50,000 % 55.700,00
39212 DERECHOS DE SALA 0.00 % 0,00 'l
39304 MATERIALES 000 % 0,00 - . _
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1 306.500,00 . 306.500,00
08/05/2018 MULT | v KE10 GL9 SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 3 )
39007 ESPECIALISTA 5000 %  166.100,00
30107 ’ ANESTESIOLOGO 50,00 % 95.000,00 -
39120 . AYUDANTE - 50,00 % 45.400,00 |
39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00 |
39303 MATERIALES L0000 % 0,00 ',
SUB TOTAL PROCED!MIENTO§ TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 3 2.820.400,00
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Pracedimientos con recargo.

Este documente presta merito ejecutiva, articuts 621 y 774 def ¢6digo de comercio, 617 del estatuta tributario, ley 1122 de 2017 y decreto ,
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos ar. 57 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto alas
ventas art. 476 E. T.#1-no practicar relencisn fuente de IVA, actividad no Sujeta a impuesto del ICA,

Prggr;ama Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITALY
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T HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY-Il NIVEL INFORME QUIRURGICO
DI.PPESAMDE.BTAM
N HISTORIA CLINIGA. |
19450007
AGUIRRE SOLANO TORGE ENRIQUE
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES
EDAD SEXO CAMA N°® TIPO DE ATENCION
s6 | X .
ANOS | MESES | DIAS M F AMB | X HOSP
CIRUJANO. DR. MAYA 1° AYUDANTE. DRA. FRANCO '
i
2° AYUDANTE. ANESTESIOLOGO. DE TURNO ;
H
! |
INSTRUMENTADORA. CAMILA CIRCULANTE. = INSTITUCIONAL ]
CODIGO CIE 1
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO URETEROLITIAS!S MEDIA DERECHA N201 |
) CODIGO CIE |
- J 1
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO IDEM N201 ].
7 ‘ :
! :
l I
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA ,
FEGHA HORADE INICIO _ |HORA DE TERMINACION]TIPO DE ANESTESIA .
CHE 5 2018 L 1
DIA MES ANO {7+00 18+00 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA Rau"‘r?fs?gz usmmmmm%mg}gﬁmusm URI-E.?’I‘E:IMLDE* SO :
+
AUTCRETENCIA VIA ENDOSCOPICA . 598001+599500+560100
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X
wl\TERIAL ENVIADO '
| i )
C[TUGIA LIPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTOQ DE MATER!AL MEDICO QUIRURGICO il NO NO A;UCA

PRI pr—

HALLAZGOS-P ROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES

\

-~ e

HALLAZGOS : CALCULO DE APROXIMADAMENTE 1 CM ENCLAVADO EN URETER MEDIO DERECHO, CONSISTENCIA DURA , EDEMA PERIURETERAL Y FIBROSIS , NOTA =
SE DEJA CATETER DOBLE J POR 2 SEMANAS . PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , BAIO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA COLCCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOS . SE PASA URETEROSCOPIO  SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA Y CISTOIRRIGACION EVIDENCIANDO HALLAZGO DESCRITOS . SE CATETERIZA
MEATO URETERAL DERECHO CON GUIA ZESRA . SE INICIA FRAGMENTACION SISTEMATICA DE CALCULO DESCRITO CON SONOTRODO DE LITOTRIPTOR NEUMATICO .
SE RETIRAN FRAGMENTCS CON PiNZA DE CUERPO EXTRAND . SOBRE GUIA SE AVANZA CATETER DOBLE J CON AYUDA DE EMPUJADOR . SE EVACUA VEJIGA.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES .

BR JAIME MAYA MARTINEZ CC77082592
NOMBRE DE MEDIGO N°® REGISTRO MEDICO

l
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:09/05/2013)
FECHAVENC:  08/06/2018

e SUR OCCIDENTE E.S.E. Pegra. 104
philinbid NIT: 900959048-4 . COD: 110013029601
SteilereESi. DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 {
: FACTURA DE VENTA 1371117
NUMEROID: CC 19450007 BOGOTA EMPRESA: NIT. 8300097830 COPIA
NOMBRE: JORGE ENRIQUE AGUIRRE LOZANO - CRUZ BLANCA EPS S.A.
TELEFONO: 3103353085 CARNET: ) ' .
DIRECCION: CR 74 C#40 A - 32 DIRECCION EMPRESA: CALI.l.E 86 A #1417
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAC: 56 ANOS CONTRATO: CRUZ BLANCA EF’$ ‘S.A CONTRIBUTIVO
TIPO USUARIO CONTRIBUTIVO TIPO AFILIADD COTIZANTE 2 .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION !

* ltems Particionados por Controf de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

No. HISTORIA: 19450007 -1 . FECHA INGRESO: 06/05/2018 FECHA EGRESO 09/05/18
CODIGO DESCRIPCION - CNT. VLR.UNITARIO |- ° TOTAL,
CONSULTAS )
-+ 890704 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 : 51.300,00
/ B90G02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 52,300,00 104.600,00
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 49.700,00 49.700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 4 205.600,00
ESTANCIAS . :
$11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLENDAD ALTA HABITACION BIPI%\ ) 2 287.20000 | £74.400,00
RSONAL .
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE C 1 215.100,00 21516000
UATRO CAMAS ]
. sua TOTAL ESTANCIAS : 3 789.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS }
" 598500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA 1 2.136.300,00 | 2.136.300,00
sSoD !
. 08/05/2018 MULT v KE10 G20 SOAT GRUPO 20 2018 Orden: 1 l
38012 ESPECIALISTA _ 10000 %  662.200,00 %
39112 ANESTESIOLOGO . 100,00 %  386.700,00 :
-39125 AYUDANTE -100,00 % 180.700.0q
39216 DERECHOS DE SALA 100,00 %  906.700,00 .
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCULC [URETERQ 1 377.600,00 ( . 377.600,00
' LITOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRARO EN URETER O PELVIS RENAL SOD ! :
08/05/2018 MULT v "KE1D G190 SOAT GRUPO 10 2048 Orden: 2- {
39008 : ESPECIALISTA ' 5000 %  204.500,00
39108 ANESTESIOLOGO 5000 %  117.400,00 .
39121 AYUDANTE 50,00 % 55.700,00
39212 ‘DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39304 MATERIALES 000 % 0,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1 " 306.500,00 366.500,00
0BM5/2018 MULT v KE10 GO9 SOAT GRUPO'0S 2018 - Orden: 3
35007 - ’ ESPECIALISTA 5000 %  166.100,00
39107 ANESTESIOLOGO 50,00 % 95.000,00
39120 AYUDANTE 5000 % 45.400,00
39211 DERECHOS DE SALA 000 % - 0,00
39303 MATERIALES _ 000 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 3 | - 2.820.400,00

t

Este documento presta merito efecutive, articulo 621 y 774 dei cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, jey 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconosida en los témminos art, 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas arl. 476 E. T. # 1- no practicar relencién fuente de IVA actividad no sijeta a impuesto dej ICA.

Programa Licenciado a: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D . 9009590484 B 7J.0 "HOSVITAL*
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']]Hospml. OCTIDENTE
DE KENNEDY-ID) NIVEL
NEDTAD HIVEL INFORME QUIRURGICO
N® HISTORIA CLINICA
19450007
AGUIRRE SOLANO JORGE ENRIQUE
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES
EDAD SEXO CAMA N TIPO DE ATENCION
56 X
ANGS | MESES | DIAS 0 F AMB X HOSP '
CIRUJANO. DR. MAYA 1° AYUDANTE, DRA, FRANCO ‘
2° AYUDANTE. ANESTESIOLOGO. DE TURNO ]
INSTRUMENTADORA. CAMILA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL :
CODIGO CIE [
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO URETEROQLITIASIS MEDIA DERECHA N201 i
1
1
CODIGO CIE
DIAGNQSTICO POST-QOPERATORIC . IDEM
N201 !
;
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION|TIPO DE ANESTESIA
8 5 2018
DIA MES ANO 17+00 18+00 LOCAL
REMOSION TRANSURETRAL ENDOSCOPICA DE CALCILLO EN URETER + CODIGO
INTERVENCION PRACTICADA LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA + CATETERISMO DE
AUTORETENCLA VIA ENDOSCOPICA 598001+599500+560100
ESTUDIO PATOLOGICO Sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTQ DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO St NO NOA:LICA
HALLAZGOS-PROCEDIMIENTOQ-COMPLICACIONES

HALLAZGOS : CALCULO DE APROXIMADAMENTE 1 CM ENCLAVADO EN URETER MEDIO DERECHO, CONSISTENCIA DURA , EDEMA PERIURETERAL Y FIBROSIS . NOTA 1|
SE DEJA CATETER DOBLE J POR 2 SEMANAS . PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOS . SE PASA URETERQOSCOPIO  SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA Y CISTOIRRIGACION EVIDENCIANDO HALLAZGO DESCRITOS . SE CATETERIZA|:
MEATO URETERAL DERECHO CON GUIA  ZEBRA . SE INICIA FRAGMENTACION SISTEMATICA DE CALCULGC DESCRITO CON SONOTRODO DE UITOTRIPTOR NEUMATICO .
SE RETIRAN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO , SOBRE GUIA SE AVANZA CATETER DOBLE J CON AYUDA DE EMPUJADCR ., SE EVACUA VENGA.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

[ Q:L

™

B 0.
b %
A
AT

DR JAIME MAYA MARTINEZ
NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO

/ .~ JFRMAY SELLO

)

CC77092592 /7< l\ y l e

60



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:09/05/2018

I SUR OCCIDENTE E.S.E. FECHA VENC:  08/06/2018
[ [ mﬂamm NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 regha: Taed

SO it DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1371117
NUMEROC ID: ¢CC 19450007 BOGOTA EMPRESA: NIT. 830009783-0 COPIA '
NOMBRE: JORGE ENRIQUE AGUIRRE LOZANO CRUZ BLANCA EPS S.A.

TELEFONG: 3103353085 CARNET:

DIRECGION: GR 74 G # 40 A. 32 DIRECCION EMPRESA: CALLE 86 A #14-17 |

MUNICIPIO: BQGOQTAD.C. EDAD; 56 ANDS CONTRATO: CRUZ BLANCA EPS S.A CONTRIBUTWOI!

TIPO USUARIC CONTRIBUTIVO  TIPO AFILIADO COTIZANTE 2
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY I

SERVICIO HOSPITALIZACION

No. HISTORIA: 19450007 -1 =~ FECHA INGRESO: 06/05/2018 FECHA EGRESQ: 09/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
~ONSULTAS
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.300,00 51.300,00
890602 CUIDADQ {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 52.300,00 104.600,00
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 49.700,00 49,700,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 4 205.500,00
ESTANCIAS
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 2 287.200,00 574.,400,00
RSONAL
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 1 215.100,00 | 215.100,00
UATROQ CAMAS
SUB TOTAL ESTANCIAS : 3 | 789.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
599500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA 1 2.136.300,00 2.136.300,00
SOD
08/05/2018 MULT IV KE10 G20 SOAT GRUPO 20 2018 Orden: 1
39012 ESPECIALISTA 100,00 %  662.200,60 °
39112 ' ANESTESIOLOGO 100,00 %  386.700,00
39125 AYUDANTE 100,00 %  180.700,00
39216 DERECHOS DE SALA 10000 %  906.700,00
560100 REMOCION TRANSURETRAL (ENDDSCOPICA) DE CALCULO [URETERO 1 377.600,00 377.600,00
LITOTOMIA], COAGULO O CUERPO EXTRANO EN URETER O PELVIS RENAL SOD :
08/05/2018 MULT v KE10 G10 SOAT GRUPO 10 2018 Orden: 2
39008 ESPECIALISTA 50,00 %  204.500,00
39108 ANESTESIOLOGO 50,00 %  117.400,00 !
39121 AYUDANTE 50,00 % §5.700,00
39212 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
89304 MATERIALES 000 % 0,00 i
593001 CATETERISMD URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA 1 306.500,00 '  306.500,00
08/05/2018 MULT v KE1D Gog SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 3 '
30007 ESPECIALISTA 50,00 %  166.100,00 ¢
39107 ANESTESIOLOGO 50,00 % 95.000,00
33120 AYUDANTE 50,00 % 45.400,00 |
39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39303 MATERIALES 000 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS GUIRURGICOS : 3 2.820.400,00
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documanto prasta merito ejecutiva, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 da! estatuto ributario, loy 1122 de 2017 y dacreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancalada y reconocida en los téminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a lad
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar ratencidn fuenta de IVA, actividad ne sujeta a impuests del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 *HOSVITAL" 6:‘(




[T 7H0SPITAL OCOIDENTE
DF KENNEDYT NIVEL
Eﬁmﬁ‘mm“ﬂﬂ

INFORME QUIRURGICO

¢ N HISTORIA CLINICA
f 19450007
[ AGUIRRE SOLANG JORGE ENRIQUE s
T 1°APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES "
T EDAD SEXO CANA N TIPO DE ATENCION ;
56 X
ANOS | MESES DIAS M F AMB X HOSP
13
CIRUJANO. DR. MAYA 12 AYUDANTE. DRA, FRANCO .
1
2° AYUDANTE. ANESTESIOLOGO, DE TURNO
il .
INSTRUMENTADORA. CAMILA CIRCULANTE. & INSTITUCIONAL
i CODIGO CIE .
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO URETEROLITIASIS MEDIA DERECHA N201
: - CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO IDEM
; N201
+ 0
1
\“l .
' TNTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA T
FECHA HORA DE INICIO __ |HORA DE TERMINACION[TIPO DE ANESTESIA 1
8 5 2018 ' ~
DIA MES ANG 17+00 18400 LOCAL
NTERVENGION PRACTICADR. | SN TRANURETR AL BoOSCOPICADE CLcul o B LR S
] AUTORETENCLA VIA ENDOSCOPICA 598001+599500+560100
!
i ESTUDIO PATOLOGICO | NO X
M{\TERIAL ENVIADO
i R
CIRUGIA LIPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA .
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO St NO ND A;"'CA

HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-CCMPLICACIONES

SE DEJA CATETER DOBLE J POR 2 SEMANAS ,

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
[

i
N

— e -

HALLAZGOS : CALCULO DE APROXIMADAMENTE 1 CM ENCLAVADO EN URETER MEDIQ DERECHO, CONSISTENCIA DURA , EDEMA PERIURETERAL Y FIBROSIS, NOTA ;

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA COLOCACION DE
CAMPGS QUIRURGICOS . SE PASA URETEROSCOPIO  SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA Y CISTOIRRIGACION EVIDENCIANDO HALLAZGO DESCRITOS . SE CATETERIZA
MEATO URETERAL DERECHO CON GUIA ZEBRA . SE INICIA FRAGMENTACION SISTEMATICA DE CALCULQ DESCRITO CON SONOTRODO DE LITOTRIPTOR NEUMATICO
SE RETIRAN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRARD . SCBRE GUIA SE AVANZA CATETER DOBLE J CON AYUDA DE EMPUJADOR . SE EVACUA VEINIGA.

Qb a0%eoS
S o

DR JAIME MAYA MARTINEZ

CC77092692

e I \
s

\.——
o]
.

NOMBRE DE MEDICO

N* REGISTRO MEDICO

l

/ _—  JERMAYSELLO
& =5

d

i

02
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900859048-4 COD: 110013029601

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 4480700

FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHA VENC:  07/07/2018

Pagina: 2de9

FACTURA DE VENTA 1522367

NUMEROID: CC 39657201
NOMBRE: LIDA OLIVEROS
TELEFONO: 7778255
DIRECCION:
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

CR 81 N 66 39 ANTONIA SANTOS

TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

BOGOTA EMPRESA: MNIT. 900298372-9

CABNET: EN SUBSIDIADO S.A.8.

EDAD: 46 ANOS

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION

COPIA
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

DIRECCION EMPRESA: CALLE77¢ NO.12%-35
CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

|

No. HISTOR!A: 39657201 - 4

FECHA INGRESO: 28/04/2018

FECHA EGRESO: 31/05/18

)

CODIGO DESCRIPCION - 7 \ CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
555601 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) © 1 1.602.100,00 1,602,100,00
08/05/2018 MULT IV KE10 G20 $OAT GRUPO 20 2018 Orden: 1

39012 ESPECIALISTA 100,00 %  496.600,00

39112 ANESTESIOLOGO 100,00 %  290.000,00

39125 AYUDANTE 100,00 %  135.500,00

39218 DERECHOS DE SALA 100,00 %  680.000,00
558801 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS PO/ 1 394.100,00 394.100,00

R ViA ABIERTA
08/05/2018 MULT v KE10 G13 SOAT GRUPO 132018 Ordan: 2

3g011 ESPECIALISTA 50,00 %  209.700,00

39111 ANESTESIOLOGO 50,00 %  124,200,00

39124 AYUDANTE 50,00 % 60.200,00

30215 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00

30304 MATERIALES 000 % 0,00
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VA ABIERTA 1 £95.800,00 695.800,00
08/05/2018 MULT DV KED Goo SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 3

39007 ESPECIALISTA 7500 %  186.800,00

39107 ANESTESIOLOGO 7500 %  106.800,00

39120 " AYUDANTE ‘ , 7500 % 51.000,00 '

392114 DERECHOQOS DE SALA 50,00 b 206.000,00

39303 MATERIALES / 7500 % 14520000
559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO 1 229,700,00 + 229.700,00

DE RINGN A VEJIGA
0B/05/2018 MULT  Iv KE10 Go9 SOAT GRUPO 09 2018 Orden: 4

39007 ESPECIALISTA 4 50,00 %  124,500,00

39107 ANESTESIOLOGO 50,00 % 71.200,00

39120 AYUDANTE 50,00 % 34.000,00

39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00

30303 MATERIALES 000 % 000 |
540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA' 1 188.800,00- ' 188.800,00
08/05/2018 MULT ¥ KE10 Go8 SOAT GRUPO 08 2018 Order: &

39006 ESPECIALISTA 50,00 %  101.800,00

30106 ANESTESIOLOGO 50,00 % 60:20000

39119 AYUDANTE 50,00 % 26.700,00

39210 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00

* ltems Particlonados por Control de Topes por Usuario

+ Procedimientos con recargo.

Este documento prasta merito éfecu’t}vo.— artfculo 621 y 774 dal cédigo de comarcio, 617 del estatuto tributario, loy 1122 de 2017 v decreto
4747 de 2007. La factura debo sor canceladay reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impussto alas
ventas an. 47§ E.T. # 1-no practicar retencidn fuente da IVA, actividad no sujata a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS D

900959048-4

7J.0 "HOSVITAL"

6%



INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIA CLINICA

39657201
OLIVEROS LIDA
T° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES
EDAD SEXO CAMA N® TIPO DE ATENCION
48 X
AMB
ANOS MESES DIAS M F cirugia ambulatoria HOSP X
CIRUJANO. JAIME MAYA 1° AYUDANTE. CAROLINA FRANCO
1
2* AYUDANTE DRA GOMEZ ANESTESIOLOGO. DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. DETURNO |
CODIGO CIE |
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PIELONEFRITIS ABSCEDADA 151
|
CODIGO GIE |
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO PIELONEFRITIS ABSCEDADA N5
|
INTERVENGION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO ] HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
8 5 18
DIA MES ANO 16:00 19:30 ) GENERAL
NEFRECTOMIA SIMPLE ABIERTA + DRENAJE DE COLECCION
RETROPERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS
INTERVENCION PRACTICADA PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA* 555600 +
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA 540002+558801+598001
ESTUDIO PATOLOGICO sl X NO
MATERIAL ENVIADO CULTIVO DE COLECCION RETROPERITONEAL + RINON 1ZQUIERDG
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA coNTaMNADA [,
: SI NO | NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ~

HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES '

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD, SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJOD
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCCPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA- CON GISTOIRRIGACION CONTINUAR CON
IDENTIFICACION GE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL ZQUIERDD Y POSTERIOR PASO DE CATETER DOBLE J
IZQUIERDQ EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADCR. SE RETIRA GUIA, SE RETIRA EQUIPO. S5E PROCEDE APASO DE SONDA URETRAL 16 FR A CYSTOFLO. SE
PROCEDE A CAMBIO DE POSICION A DECUBITO SUPING. SE REALIZA INSICION DE LAPAROTOMIA XIFOPUBICA. DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD.
SE REALLZA INGRESA A ESPACIO RETROPERITONEAL 1IZQUIERDO POR LINEADE TOLD CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A APERTURA
DE GEROTAY LIBERACION DE POLO SUPERIOR E INFERIOR DE RINON [ZQUIERDO. SE EVIDENCIA IMPORTANTE ADHERENCIA A COLON DESCENDENTE Y SE REALIZA
11 AMAD0 INTRACPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL EN CUAL REALIZA LIBERACION SIN COMPLICACIONES. SE FROCEDE A IDENTIFICAR HILIO RENAL  CON
ORTANTE ADHERENCIA FIRMES A GRANDES VASQS, SE REALZA PINZAMIENTO DE HILIO RENAL EN MONGCBLCQUEO POR TANTO SE CONSIDERA NUEVO LLAMADO
1RACPERATORIO A SERVICIO DE CX GENERAL QUINES REALIZAN LIBERACION DE CARA MEDIAL DE UNIDAD RENAL IZQUIERDO DE GRANDES VASOS SIN !
w+-DENCIAR LESION VASCULAR. SE REALIZA EXTRACCION DE CATETER DOBLE J IZQUIERDO DE URETER Y SE LIGA SEGMENTO DISTAL DE URETER IZQUIERDO, SE
PROCEDE A REALIZAR EXCERESIS GE PIEZA QUIRURGICO . CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO . SIN EMBARGO EN LECHO QUIRURGICO SE EVIDENCIA SANGRADD EN
CAPA POR TANTO SE DECIDE EMPAQUETAR CON 3 COMPRESAS EN RETROPERITGNEO IZQUIERDO, SE POSICIONAL ASAS, SE CIERRA PIEL PUNTOS CONTINUQ CON
PROLENE 3-0. FROCEDIMIENTO SIN COMPLICAGCIONES. HALLAZGOS URETRA NORMAL MEATO URETERAL IZQUIERDO CRTOTOPICO, ABSCESO RETROPERITONEAL DE
ETIOLOGIA RENAL (POLO INFERIOR) CON EXTENSION HACIA GAUDAL Y GENERA BOLSILO HACIA CARAANTERO SUPERIOR DE MUSLO [PSILATERAL CON
DRENAJE DE APROXIMALDAMENTE 1800 CG MATERIAL PURULENTO EL CUAL SETCGMA CULTIVO. ADHERENCIA FIRMES DEL RETROPERITONEAL HACIA BAZO, COLON
DESCENDENTE Y GRANDES VASGS SIN EVIDENCIA LES!IONES ASOCIADAS. SE DECIDE DEJAR 3 COMPRESISAS EN RETROPERITONEG A NIWEL DE LECHO QUIRURGICD

POR SANGRADO EN CAPA. SE PASARA A LAVADO PERITONEAL EN 48 HORAS . PATOLOGIA: CULTWVO COLECCION RETORFPERITON Y RINCN LZQUIERDD .
SANGRADO 1500 CC

1] L
A
NN
AR
JAIME MAYA 77092592 xy \“\\/JHC\O ey
NOMBRE DE MEDICOQ N° REGISTRO MEDICO £ AFIRMAYSELLEV ., 42~




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR DCCIDENTRE ESE .
NIT: 900959048-4 Cop- 110013029501

FECHA FACTURA:07/06/2018
FECHA VENG:

DIRECCION: Tv 74 ¢ #40 B 54 SUR BOGOTA D C. TELEFONO: 4480700

——
NUMEROID: CC 39857201 BOGOTA EMPRESA! NIT. 900208372.9
LIDA OLIVERGS | CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL Regiy
!

NOMBRE:
TELEFONO: 7778255 CARNET:
DIRECCION; CR81N6539 ANTONIA SANTOS
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 46 ANOS

TIPO USUARID SUBSIDIADD

TIPO AFILIADD SUBSIDIADD NIVEL

FACTURA DE VENTA 1522367

CORIA

EN SUBSIDIADD 5AS. v
BIRECCION EMPRESA: CALLE 77 NO. 129 35,
CONTREATO: CAPITAL SALUD - URG -HOSP-@x -

SEDE: USS OCCIDENTE pE KENNEDY f
SERVICI HOSPiTALlZACION ,

QDIGO

555601
08/6512018

38012

» 39112

S~ - 39125

39216
558801

G8/0512018
39611
39111
39124
30215
39304

§45001
(8105/2018

38007
35107
39120
39211
39303
559101

52018

" 4007
50107
'39120
33211
39303

540013
080812018

390085
39106
39119
39210

* items Particionados por Control de Tapes ner Usyario

No. HISTORIA: 39557201 - 4 FECHA INGRESO 23/04/2018 FECHA EGRESO} 31/05118 '
\mﬁ_m. _ ]
c DESCRIFC) 5id CNT. VLRUNITARIO |

NEFRECTOMIA {OBTENCION DE ORGAME,

TOTAL

1 1.602.10000 | 1.602.100,00
MULT v KE1D G20 SOAT GRUPO 20 2018 Orden: 1 .
ESPECisLIgTa 10000 % 49580000
ANESTESIOLOGE 100,00 % 29000000 .
AYUDANTE 10000 % 13550000
DERECHOS Di SALA 0000 %  680.000,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS po 1 394.100,00 394.100,00
R VIA ABIERTA
MuLT Iy KE1D) 513 ST 3 SURO 13 2615 Cirden: 2
ESFECY: T ' 5000 % 20070000 T LAl
ANESTESIOLC S0 50,00 o 124.200,00 |-
AYUDANTE 50,00 ol 60.200,00
DERECHGS D 3MLA 000 o 000 .
. MATERIALES 000 % 000 TR
LiSIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES As ABIERTA 1 '695.800,00 # 695.800,00
MU Dy KE10 GLa ST 2RUEC 5e 2013 Threntt a :
ESPECIALIST, : 7500 % 186.800,00
ANESTYESIO 30 7500 % 106.800,00 ;’
. AYUDANFE ©T500 % 51.000,00 |
IR DERECHOS L1z 341 A 5000 % 20600000 |
MATERIALES _ 500 % 14520000 | "
COLOCACION DE DISPOsITIVE (CATETER BOBLE ) ANTEROGRAPO 1 229.700,00 229.700,00
DE RINON A VEJIGA .
MULT 1 KEIn [r{n3 IR T €32m3 Crdan; 4
' ESRECIALIS: A 5080 % t24.500,00
ANESTS 501 ¢ e 50,00 % 71.200,00
AYUDANTE -1 5000 % 3400000 | v
JERECHSS 02 Sl h 0,00 o 0,00 '
MATERIALL'S 0.00 ° % 000 |
_ DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITOMEAL Via ABIERTA 1 188.600,00 "| 188.800,00
MULT "' kein F08 LSEEN GRUPO £3.20ie QOrdon 5 ' i
‘ ' ESPECIALISTA 5000 %  101.900,00 ]
' ) ANESTESIOLGLE 50,00 % 60.200,00 ¢
AYUDANTE 50,00 9 26.700,00
DERECH-UHLL . 4.1/, 000 % 0,00

"+ Procedimientos con recargo.

Este documenta presia meritn efecuir, arimuin 621 £ 74 del codigo g2

comerciy, 517 dai estatutg tributariv, ley 1122 de 2017 y decreto

4747 de 2007, La farius dsbe sar CHRWALE 7 roc 1o yng VIDa Wiminos at 57 fey 1438/2011, actividag exceptuada del impuesto 3 ag

VEMAS ar 478 B T # 1. & pracucar iziencion tuene de VA, actividad no stfeta a impuesto def o7

Pregrama Licenciado a: SUERED INTEGRACS DE SZRoie : o

2003580434

74.0 "HOSVITAL*

&>



S l
INFORME QUIRDRGIZO l
i
T / IS ORIA CLREGA .
| I ! 39657201
LIVEROS 1 P _ WIDA,
4 APELLIDO I 2* AFELLIDO N i NOMERES
EDAD S_EiIO CAALE ] TIFD DE ATENCION
T ] X ; : ) !
ANOS MESES DIAS M i F Givga Trbulatia AMB i I HOSP l X I|
CIRUSARD. JAIE MEYA WAYUIMTE. . CARCLNAFRANCO '
. ;
i ] F— i AxestEsioLOS0. | DE TURNO
INSTRUMENTADORA. 1 i c=TuRND
) CODIED CE .
DIAGNOSTICO FRE-OPERATORIO PIELONEFRITIS ABSSEDADA { 151 i
; - CHa0GE 1l
DIAGNOSTICO POST-OPERATORID PIELONEFRITIS ASSCEDADA . i
i ! Ny
;
1 TV CHRCION PRAGTIGADA 1 50 2 ANEATESA
FEChA HORADEINIC:O___ HORA DE 1 SRMNACION TiP0 DE ANESTESH
. s :a i
ME., 1500 ww CENERAL
Lm NEFRECTOMIA SIMPLE ABIERTA + 0 SRS OE COLECEIN
. RETROPERITONEAL + LIBERACIEN DF ADHERENCIAS —
INTERVENCION PRAGTIGADA PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA" I F‘E‘:f'Pj *
CATETER/SUO URETEPAL DE s {ITCREVERION 10y Z4RT455550 14595001

ESTUSIQ PATCLOGICO

SE REALZA NSRESAAS
DE GEROTA'Y LIESRACH?

5 8 P

FROLENE 3-0. PROCEDS
ETI0LOGIA RENAL (POU ALY, UE;
| DRENAJE BE APROXIVALDAMERTE 1330 CG UATERIALFW’JLU«'I‘O €L E\L-i ‘5
[BESCENSENTE Y CRANDES VASOS SN EVID NCIALESICHES AROTirDAS,

FQR&ANGIMENMTA. BB PASARA ALAVADDPERITINLL 2

SANGRADO 1500 CC

. e ——— - 1
MATERIAL ENviADD | CULTIVG ECOLECIIGH REVROFERTINEAL + HROH ZOUERED
CRUGIA [ wen © | I rama ocurasmany SSHERGIA |y ~ :
1 : SRR ‘ |
P PLCA
i : REGUENTG CEMATERAL MESISS & FAUAGTS . | i‘ Jf O__IKOAPLICA) }
— “ - N
!

IDME S

’-u_r"' FH i T Hﬁs!leh ug..n—rw' P oS LLARUEGICO BAID

S CONT

TONCITA OO LTI

it DEALATOS, BL CAIL
Ao nESITIOEITE

LT, WIITADFIVAL i
=VIDERCIAR LESHIN VALCIRAR. SE REALZA WDECAETERDUBLEJEQUEFJOD‘UREIRV SEJE\ SﬁGllBﬂ'O Q:57AL [ QRdTER EQUERDO, SE
EXCERES!, TZA QUIRURGKD . coﬂlmhﬁlﬂ.biﬂ!lbu bﬁl.l(-"\‘u. dﬂMﬂU n L:UIUI-U-K\IWJ&'U an .Vn}ﬁh—'\m

{

!

]

SOHSGERA RTA0 HAkas0 |

SO GAANTLS VASOS BN X
!

0 JF""""«"_P.IIL!‘EH BE
L) PSYATERAL ¢
UTNEAL 1LACH sm coLeN
:.iA'.NE."‘*L‘.C!‘G CQUALRGED |
¥ aymnpavemng, !
}

0 AR GHV ANTEROSURE.LOR EL.!
D ADHZRE G\ﬂ'\!ES GEL RE

+ {i‘.“u'\\;

JANE {mva 77032527
NOMEBRE D’ MEDICO DETRY NEDICD

DL R L -""

o xﬂ.f\eél ﬁ} 7

T os

EiUra Bt .




SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ety SUR OCCIDENTE £.5.E. ,
,Ehdk@aamék‘x ) N Pagina;. 2ded
it NIT, 8002556484 COoo:; 116213628501 :
it

DIRECCION: TV 74 £ # 40 B 34 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 ! :

}

NOMBRE:
TELEFONO:

TIPO USUARIO SUBSIDIADO

LIDA OLVERGS

e } : ]
NUMERO ID: ¢ 39857201 ECGOTA ’EMF‘RESA: NIT. 5002983729 COPIA

TIPO AFILIADG. SUBSIIADY NIVEL

* Hems Particionados Eor Control de Topes por | isiar 3

No. HISTORIA: 39657207 -

——ery—

FACTURA DE VENTA 1522367

| CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE|SALUD bEL REGIM

7778255 CARNET: g EM SUBSIDIADD S AS. .
DIRECCION: ¢R81 N g 39 ANTONIA SANTOS ! DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 122 l 35 .
MUNICIPIO:  BoGOTADLC. EDAD: 45 AROS CONTRATC: CAPITAL SALUD - URG - HOSP -1QX

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
" [SERVICIO HOSPITALIZACION

FECHA INGRES O 280412015
———

FECHA EGRESO: 31/05118

CODIGQ DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
555501 NEFRECTOMIA (OBTENCIGK D& ORGANG} 1 1.602.100,00 1.602.100,00
Q8/05:2018 MULT v KE10 Gag SOAT GRUPO 20 2018 Crden: 1

35012 ESPECIALIS T, 10000 %  496.60000

39112 ANESTESILOGC 100.00 %  200.000,00

7 30125 AYUDANTE 10000 o 13550000 -

30218 DERECHOS DE sALA 10000 %  686.000,00 .

558801 LIBERACION DE ADHERENCIAS FISLIGAZ & URETEROPIELICAS PO 1 394.100,00 394.100,00
R ViA ABIERTA o ; :
08/05:20118 MULY v KE+G G oad SEUPO 13 2018 Crsen 2

30011 LSFEG L T 5000 % 20970000 .

39131 ANLITLSICL 5000 % 124:200,00- | -~ e o T

39124 -~ - -AYUDAIYE 50,00 % 60.200,00

39215 DERECHGS 02 2aa 000 % 0,00 :

39304 MATERIALES 0,00 % 0,00 |
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEGLES via ABIERTA 1 695.800,00 i 695.800,00
08/05/2018 MULT oy KEp Ch2 LT :-T"U-'C‘ Fcling & B CL¥en: 3 !

39007 ESPEC £118T,. 7500 %  1ss.soope

39107 ANESTESIOL: 2o 7500 % 106.800,00

39120 AT GDAN e 7500 % §1.000.00

39211 DERECHGS ™ a0y 50.00 % 20600000 -

39303 MATERIALES 7500 9% 145.200,00
555101 COLOCACION DE DISPOSITVO (CATETER BOSLE J) ANTEROGRADS 1 229.700,00 229.700,00

- DE RINON A VEJIGA |
*:‘.12018 MULT A D 3Ce 2T SLEL S 2018 Orden: 4
— 35007 EOTELALIST - 50,60 % 124.500,00

39167 ANES =108 10 50,00 % 71.200,00

38120 AYUDANTE 5000 % 34.000,60

39211 BERECHOS 01 T4l 4 0o % 0,00

39303 : MATERALEG 6o % 0,00 i
540013 DRENA.JE DE COLECCIGN INTRAPER TOMIE AL VIA ABIERTA y 188.500,00 188.800,00
C8/us2018 MULT v LE*D B0 TN GEMIRQ G 2006 hrgen: 5

30005 ESPECIALIS 5000 % 101.900,00

35106 ANES i1 7 - 50,00 % 60.200,00

39119 AYUDANTE 50,00 % 26.700,00

30240 CIERECGS 3% | - 0.60 % 0.00

+ Pracedirignios con recargo.

Este documenta presta meriio efecuin sz, &

vemas art. 475 =

Pragrama Licenciady a- SUERED INTESRADA DI A

<23 iy - 74 cat codigo a

4747 do 2007, La factum Usbe ses wimizsiang ; rage T e L3 wWimings

& COMENCio, §17 dai estatuto tribisario, tey 1122 de 291 7'y decreto

2. 57 oy 1438/2011, actividasd exceptuads def impuasto g las

TR0 cracucar fEIERCION iuene de VA achuidad no sujeta a Impuesto def ICA.

8003350464 7J.0 *HOSVITAL*

67
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Ll

INFORME QUIRURGICO

I_'E%
: JuehE20
OLVERGS | LIDA
1APELLIDG 1 2° APELLICO NONMBRES i
EDAD SEXO CAMA N® TIPO DE ATENCION
48 [ X HosP
ANDS MEGES DIAS M F uiru\gla aL'aulamrra A L *
CIRUJAND, JARE MAYA 1" AYUDANTE. CAROLINA FRANCO
* AYUDANTE DRA GOMEZ ANESTESIOLOSO, DETURKO
INSTRUMENTADORA. | » DE TURNG CIRCULANTE, DE TUANO
h ' ! CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PIELONEFRMTIS Aaﬁcsom Ni54
;
~\ S | ¥ CO3IG0 CIE
DIGNOSTICO POST-OPERATCRIO |\ PIELONEFRITIS Aaﬁcenam N151
INTERVENCION PRAGTICADA Y[T:PO DE ANESTESI,
FECHA HORA DE INIG:D HORA DE TERMINACICHN I TIPC DE ANESTEELA
. [ ] 51 | 1 . ’
oA | MEs |  ARD $6:00 30 GENERAL
: NEFRECTOMA SIAFLE ABIERTA*Q!EN.AJEDE COECTION |
INTERVENGION PRAGTICADA RETROPERITONEAL + LISERACIDN DEADHERENCIAS | 555600 +
- PIELIGAS O URETEROPIELICAY FOR VIA ABIERTA+
.CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENGION VA D40002+558801+508001
]
ESTUDIQ PATOLOGICO L] I !x I HO
MATERIAL ENVIADO CULTIVO DE COLECRION RETRCPERTONCAL + RINCH IZOWERDD
| CIRUGIA I LInPLA | ’ ! LIMPIA CONTAMINADA | : . CONTAMNADA | .
coo : NO AFLICA
is RECUENTO DEMATERIAL MEDICO GUIRURSISE L. ;——% i 4o 2
s HALLAZGOS PROCEDINENT comnbanionEs

ANESTESAG)

DENTFICACION DE

SE

B UJADCR.
FROCEDE A CAMBIDDE(PQSICION A DECLBND SUPNOQL SER.EN.EANS"G ON DE LAP,
REALIZA, NGRESA
OE GTHOIA Y LT
LLANADD INTRAGPERA;
FORTANTE

SE REAUDAPAUSSADE SEGUTINAD, SE
ENERAL

SEPOSIICHACON EMP

REVISA CONSENTIAENTO
POSICION DE LITOTOMA SE PROCEDE A PASO OE CISTOSGOFID
DESCRTOS. EEPROCE!EAPED ﬁE sw«unz‘mf

CE PEZA, QUIRURGICO . CONTROL HEMC STATICO SELEGTIVO, BIN EMEARGO EN
CCE EMPAGUETAR CON 3 COMPRESAS EN RETRCPERITONED ZIMZRML G2
1) IN INES. HALLAZGOS

LOALENTE 1800 CC MATERIAL PURLLEIITO EL CUAL SE TOMALL
REESVASOS ST EVIDENGIALESICNES ASCSIADAS, $E DECIDE CEF
A EEPASARA, A!.AVABD PERITONEAL CH 20 HORATG, PATOLOTE

HECRMADO FIRMIDO P

32 RETIRA EQULIF 0. SE PADCELE AFASO DES
T OMLL,

Wlain bz )

‘URETRA NORMAL MEAY,

VA ASTRPAY GNLEPLIN COLOCAGION B CAMPOS QURLRGICO BAND
T FREAS VR ORETA' CON CISTORREATICN CONTINUAR. CON
.-ﬂlﬂi'n'o URETEWAL TACROG ¥ POSTERIGRIY Y GE SATETER DOBLE
(NDAURETRAL 16 FR A CYSTOROQ. SE
VFOFUSISA. DiFECCION POR PLANDS (ASTA INSALTAR A CAVIZAD,

VALAZGOS DESCRITOS. APERTURA
MTE ADIERENIA L, COLON DESCENDENTEY BEREMLDA -
o 10 E1t COMPUEACIONES, 5E ROCEDEA MENTVFICARHILG RENAL COM
FRMES AGRANDESVASOS. SEREALZAPNZAMENTO DE HLD RN, £ MOKCELOGUES Fon TANTO 52 CONSRIERA MIEVO LLAMADD -
LESIL SE UNTADEENAL TOUETNOLE GRANDES #AS0T BIN

JOODEURSTER Y SELGA SERIENTO DISIAL DE URETER DOUERDO. SE
LECHOQUIRURGICO 55 EVICEATIA SANSRADOEN|
POSKIONAL ASAT, SE CLERRA FIEL m\.as CONTINVO CON
3 URETEAAL PCUIERDO ONTOTORICO, ABSCESO RETRCPERNONEAL 08 .

D IKFERIOR) CON EXTENSION HACIA CAUDAL ¥ GENERA BOLSALO MACIA CARA ANTEROSUPEHIOR DE MUSLO PSLATERJL CON
/D MEHERENTM FIRMES DEL RETROPERITONEAL HACW BAZ0, COLON
N 3 COMPRESDAS £ RETROPERTONEQ
T OULIND SOLILOUN RETCGRIERTUNTAL Y RINCH

S PALCEDE A

ALNEL RELECHO QURURGCO
ZLUERDD

u\-x\&ﬂ’

NOMBRE DE MEDICO

JAME F.AYA

77082532

‘N*REGISTRO MEMICO

e e o S i e = 2

b e s e e i e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 9009590484 cop: 110013029601
DIREGCION: TV 74 F ¢ 40 34 SUR BOGOTA D.C. TELE‘FONO: 4480700

MUNiCiPIO: BOGOTA DG,
TIPO USUARIO SUBSIDIADD

_ EDAD: 46 aRos
TiPG AFILIADD SUBSIDIADO NivEL

SEDE:Uss CCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION

CONTRATQ: CAPITAL SaLUD - URG - HOsP - gx!

NUN{ERO 2 cco - 39657201 BOGOTA EMPRESA: N, 9002983729
NOMBRE: [|pa OLIVEROS CAPITAL SALUD ENT
TELEFONO: 7778955 CARNET: EN SUBSIDIADO 5 A g,
DIRECCION: GR g1 g6 34 ANTONIA SaNTOS DIRECCION EMPRESA; CALLE 770 NO. 12# 35

1

No, HiSTORlA:'39657201 -4

CODIGO DESCRIPCION
555601 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE'GRGAMO) 1 1.602.100,00
C8/0872018 ‘MULT v KE70 G20 SOAT GRUPO 20 2018 Orden: 1
39012 ' ESPECIALISTA 10000 % 496.600,00
39112 ANESTESIOLOGG 100,00 % 200.000,00
.+ 39125 AYUDANTE 100,00 o 135.500,00
35216 DERECHOS DE sa14 : 10000 % | 680.000,00
558801 LIBERACION bg ADHERENCIAS PigLicas o URETEROPIELICAS PO 1 394.100,00°
RVia ABIERTA ' ,
08/0512018 MuLT w KEtfD 313 I0LT GRUPD 132618 Orden: 2
39011 ESPECIALISTE s S0.L0 % 200.700,00
39111 ANESTESIOLOGOD \ 9060 % 12420000
39124 AYUDANTE 50,00 % 60.200,00
39215 DERECHOS DEsAlA 0.00 % 0.00
39304 . MATERIALES 000 o 0,00
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES via AmiERTA ‘ 1 §95.800,00
080512018 MuLT ov KE10 z09 SO8T CRyuPE 0y 2013 Oidam 3
39007 ESPECIALISTA, " 75,00 %..  186.800,00
39107 ANESTESIOLOGO 7500 % 106.800,00
38120 AYUDANTE: 7500 % 51.000,00
39211 DERECHOS BE saLA 3000 % 20600000
39303 ' MATERIALES - 7800 % 145.200,00
559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO ' 1, 229.700,00
DE RINON A VENGA
P?f‘ﬂi'2018 MULT v ‘KE19 GoS SOLT ZRUPO GO 2018 QOrden: 4
S w7 ESPECIALISTA : 5000 % 12450000
39107 ANESTESIOLOGO 5000 % 71.200,00
39120 AYUDANTE 50,00 % 34.000,00
.39211 DERECHOS D SALA . L0605 0,00
398303 : MATERIALE S 0.00 % 0,00
. 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRARPERITONEAL vig ABIERTA 1 188.500,00
G8/05/2018 MULT v KE10 GRE SUA. ERUPO 03 201e . Ortian: 5
39006 ESPECIALISTA 2 5000 % 101.800.00
39108 . ANESTESIOLCGO 5000 9% 60.200,00
39119 AYUDANTE 5000 % 26.700,00
39210 DERRELHOS DE 5034 « ' 000 9 0.00

g ltems Particisnados por Control de Topes por Usuarin + Procadimientos €on recargo.,

. 1.602.100,00

!

394.100,00

:695.800,00

i
g
{
i

229.700,00
i

188.300,00

!

Esfe documenta presta merito ejecutive, zricya Gz1y 774 det codigo de comercio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 ¥ decreto

¥

4TAT de 2007 15 factura debe ser CaNCElada y racrreoidg en lo3 términos an, 57 iey 1438/2011, actividad exceptuada def impliesta .a las

veMas art. 476 £.T #4. 7o praclicar |etencion fuente de N:a, actividad no sujeta a impuesto dej ICA.

Programa Licenciado & SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS o 9009590484 7J.0 "HOSVITAL

FECHA INGRES(): 281042018 FECHA EGRESO: 31/05/18 f
CNT. VLR.UNITARIO Y TOoTAL

4armeg
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LVERGS T i :
1VAPELLIDQ t 2 APELLIDD H NONERES
i EDAD SEXQ ) CETAN® i . TPODEACE GOSN !
[ ] ) I x i T ot N ,
AHDS | MESES DIAS N | F 1 cromasbdomes 0 S0 o i A= N 1
CIRUIAND. JBRAT MAYA ‘]i ; CAROLINA, FRANCO b
2° AYUDANTE ORA SOMEZ ;}“ A Es‘f_ucfc_u |
BSTRUMENTADORA. DETORAS BooRon.awTS .
: L 'L .
i -
DIAGY, ZSMICO *RE-OFEZATORID PIELONTFRIT.S LB ! !

| .
BAAGNDSTICO POST-O/ERATORIO PIELCKEFRIT.S A2d - .
i i .
i INTERVERCION PRASTCADY v 0y S .
FECIA \.__HORAGE®NCD  Homics :
IV T T T T N ’
DA 1_WES T ARG o 3 S
| WEFRECTOMEA SPAPLE ABIERTA + & T2hAE OE GO e
e RETROPERIONEAL » '-39“.‘ A SE SOMERTNL 43
m...we.x..mrm:ncam PELAS O URETER : G Amna mrn e s e pads
m'-lh‘.?.rjo..ur = aCUJdi

. i .
fee mv&c&ém& $& RIVSA LN, TNTU FEORNND Rl A AL X ‘ L .
IANESTESIAGENERAL ENPOSCION OF LTOT-A SEFADCTTE 1At jax
[CENTIRIACKN DEWRAL A2608 DECCUTOS. SEPRUCELE AFRSC OF I'.vu URETES
ICOVERDD EL CUAL S21'OSLISNACON E¥PEADIR. &2 META CL‘. 8
IPRGLEDE A CAMBID DE[OSISI0N A LECUR[D SUPNIY, 1% .
iSE REALDA DeGRESA .aPN.IO AETAGPERTONEAL IL.I:H.U.-J'GK:—N‘E\\JE (OLD GC‘ L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:09/05/2018

-B FECHA VENGC: 08/06/2018
i.umm ) SUR OCCIDENTE E.S.E. Paginar 1 dez

e NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 )
1 P i

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1374237

NMUMEROID: CC 5941064 BOGOTA \.
NOMBRE: LUIS HERNANDO POLOCHE TAPIERO

TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SERVICIO AMBULATORIO

EMPRESA: NIT. 900298372-9 FACTURA ANULADA COPIA
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. |
- 4 2 .
DIRECCION: GL 58 SUR 81 15 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 128 - 35

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

|
|

No. HISTORIA: 5941064 - 21

FECHA INGRESO: 09/05/2018

FECHA EGRESOQ: 69/05/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 854.800,00 854.800,00
05/05/2018 INDV KE10 Gea SOAT GRUPO 09 2018
39007 ESPECIALISTA 100,00 %  249.100,00
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 %  412.000,00
39303 MATERIALES 100,00 %  193.700,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ; 1 854.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA i 69.300,00 69,300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69.300,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 ' 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 924.100,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 24,100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
NOVECIENTOSVEINTICUATRO MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta marito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de cdmercia. 617 del estatuto tributario, ey 1122 de 2017 y decrato
4747 de 2007. La factura debo ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las

venlas art. 476 E.T. # 1- no practicar ratencién fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA.

7J.0 "HOSVITAL® ?‘ /

Programa Licenciado a: SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900955048-4



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTGRIA CLINICA
5941064
i
POLOCHE TAPIERO LUIS HERNANDO |
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
79 X UROLOGIA
anoa |ueses joms |M |F SERVICIO AMB X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do, AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: . .
HEMATURIA CODIGO CIE IR ]a |t |x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HEMATURIA CODIGOCIE R |3 |1 [x ]
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPC DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIFO DE ANESTESIA
o 9lo 5|1 3 INICIO TERMINACION N
DIA |MES|ANO|1 5 30 |16 00 GENERAL &

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL 569002

CODIGO SOAT
2 [

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S1 NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PARED VESICAL CARA LATERAL DERECHOQ

CIRUGIA:  LIMPIA ’ LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA |:|

PROCEDIMIENTO

S8E REVISA CONSEKRTIMIENTO INFORMADO FIRMADO. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS EN POSICION DE LITOTOMIA SE RETIRA
SONDA URETRAL SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGALION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE URETRA ANTERIOR
NORMAL FRETRA POSTERIOR PROSTATA BILODULAR NO OBSTRUCTIVA PARA | CE. SE EVIDENCIA LESION NODULAR DEPENDIENTE DE CUELLO VESICAL CARA LATERAL
JZQUIERDO AL PARECER DEPENDIENTE DE PROSTATA DE APROXIMADAMENTE 3 CM ., SE EVIDENCIA LESION VESICAL ARBORIFORME EN CARA LATERALDERECHA
RETROTRQGONAL DE APROX 4 CM ., TRABECULACIONES SEVERAS CON PRESENCIA DE PSEUDCDIVERTICULOS NO LITOS MEATOS URETERAL ORTOTOPICOS EYACULANDO
ORINA CLARA. SE DECIDE TOMA DE BIOPSIA DE LESION VESICAL. CAPACIDAD VESICAL 350 CC PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS VER DESCRIPCION "
SANGRADO  ESCASO "B ol
COMPLICACIOKES  NO Uro"Ouia ”‘{ Tdlicy Lo
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Efabrg gldgfornl. S, No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON ML 1022349094 [

TE



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:23/05/2018

‘ﬂl SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENGC:  22/08/2018
'.ks;:h?::hmwd NIT: 9 ' e Pagina: 1ded
; 800958048-4 COD:; 110013029601
it lSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1445561
NUMERO ID: PA VENQC92059097 VENEZUELA EMPRESA: NIT. 800246953-2 COFPIA i
NOMBRE: AIBER ALEXANDRA REVETE CARRASCO FONDQ FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD :
TELEFONO: CARNET:; |
DIRECCION: DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 ;
MUNICIPIO: . EDAD: 30 AROS CONTRATO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL VINCULADO CTO 1158
TIPO USUARIO VINCULADQ TIPO AFILIADO POE!LAE‘,I'ON ESPEC! 7
‘ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
' SERVICIO HOSPITALIZACION

Ne. HISTORIA: VEN099059097 - 1

FECHA INGRESQ: 05/05/2018

FECHA EGRESO: 23/:05/1 8

COoDIGO

CONSULTAS
890309
890701
830602
890443
8390454

ESTANCIAS
511304

511303

DESCRIPCION

.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJQ SOCIAL
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIOQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

SUB TOTAL CONSULTAS :

INTERNACION EN SERVICIQ DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC
UATRO CAMAS

INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES
CAMAS

SUB TOTAL ESTANCIAS :

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIFIljFlGICOS

598001
09/05/2018

39007
39107
39120
39211
39303

598001
09/05/2018

39007
39107
39120
39211
39303

540004
14/05/2018

38007
38107
39120
39211
38303

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCGPICA
MULT W KE10 G009 SOAT GRUPQ 092018 Orden: 1

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA
MULT [\ KE10 G09 SOAT GRUPC 09 2018 Qrden: 2

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA
INDV KE10 GO9 SOAT GRUPO 09 2018

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

CNT.

o b ot () b b

18

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
1

50,00

50,00

50,00

0,00

0,00
1

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

VLR.UNITARIO [TOTAL
23.958,00 ' 23.958,00
51.302,00 51.302,00
52.343,00 157.029,00
49.739,00 49.739,00
49.739,00 49.739,00

331.767,00
215.102,00 645.306,00
238.800,00 3.582.000,00
4.227.306,00
1.421.079,00 1.421.079,00
%  332.288,00
%  190.102,00 .
%  90.884,00
%  §49.474,00
%  258.331,00
306,637,00 306.637,00
%  166.144,00
%  §5.051,00
%  45.442,00
% 0,00 '
% 0,00
1.421.079,00 1,421.079,00
1
%  332.288,00
%  190.102,00
%  90.884,00
%  549.474,00
%  258.331,00

+ Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Esta documento presta merito ejacutlve, articulo 621 y 774 de! cédigo da comercio, 617 del estatuto tributario, fay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los tdrminos art. 57 ey 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a las
ventas art, 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto de! ICA.

5900959048-4

7J.0 *HOSVITAL*
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ax

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - TII NIVEL

INFORME QUIRURGICO ' HISTORIA CLINICA
| i YEN099059097
REVETTE CARRASCO i AIBER ALEXANDRA |
Yer Apellide 2do. Apellido {0 d¢ Casada) Nombres I
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE i
30 M _ UROLOGIA |
ARos { meses | oias | M F SERVICIO AMB HOSP X | [CAMAN®: 1
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler, AYUDANTE ~ NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNQ
INSTRUMENTADOR . DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: !
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CODIGO CIE l N | 1| 1[ 1
DIAGNOQSTICO POST - OPERATORID:
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CODIGO CIE In] ]
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
G 9 0 31 3 NICIO TERMINACION
DIA |MES|ARO|1 3 0 0 1400 GENERAL
INTERYENCION PRACTICADA : Se eseribe del grupo quirurgico mayor 21 menor
) CODIGO SOAT
1 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA . I 598001
. CODIGO SOAT
2 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION V]A ENDOSCOPICA ; © 598001
[ 1
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO sl D No ) '
MATERIAL ENVIADO NINGUNO

CIRUGIA: LIMPIAD LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA EI

HALLAZGOS - FROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SER EVISA CONSENTIMIENTC INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOQ EN FOSICION DE LITOTQMIA SE PROCEDE A PASC DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO POSTERIOR PASO DE GUIA
URETERAL POR MEATO URETRAL DERECHO CON POSTERIOR PASD DE CATETER DOBLE! DERECHO .
EMPUJADRO. SE RETIRA GUIAY SEEVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URTERAL DERECHO. SE RE
FORMA CONTRALATERAL SE RETIRA EQUIPO. SE REALIZA COLOCACION DE SONDA URETRAL CON RETORNO DE ORINA CLARA A CYSTOFLO ,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS§ URETRA NORMAL MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS + MEATO URETRAL DERECHO
EYACULANDO ORINA CLARA SE REALIZA PASO DE CATETE DOBLE J BILATERAL SIN COMPLICCIONES . SANGRADO NO

EL CUAL SE POSICIONA CON
ALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE

carduntalesboled [ [ [TTTTTTTTTTTTTTTI00]

Ll |

L]

M 1T

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora ¢l Informe

No. Registro Médico

FIRMAY SELLO

7+



-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/05/2018
FECHA VENC: 22/06/2018}-

'.mm | SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 do4
- WO Sbrdrupbiiphiehild NIT: 900950048-4 COD: 110013029601 ‘
STkt DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 !
FACTURA DE VENTA 1445561
NUMEROID: PA  VEND99058097 VENEZUELA EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
NOMBRE: AIBER ALEXANDRA REVETE CARRASCO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD i
TELEFONO: . ‘CARNET:
DIRECCION: . DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12;51,
MUNICIPIO: £DAD: 30 ANOS CONTRATO: FONDO FINANGIERO DISTRITAL VINCULADO CTO 1158
_ 7 -
TIPO USUARIO VINCULADO TIPQ AFILIADO POBLACICN ESPEGI
SEDE: LUSS OCCIDENTE DE KENNEDY l
_ SERVICIO HOSPITALIZACION . |
No. HISTORIA: VENGOSD55097 - 1 . FECHA INGRESD: 05/05/2018 FECHA EGRESO: 23/05/18
CODIGO DESCRIPCION : CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
CONSULTAS ' ;
. 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 1 | 2395800 23.958,00
890704 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 51.302,00 51.302,00
. 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3 52.343,00 157.029,00
890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y €UIDADOS PALIATIVOS 1 49.739,00 43,739,00
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 1 49.738,00 49.730,00
’ SUB TOTAL CONSULTAS : 7 © 331.767,00
ESTANCIAS .
S11304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DEC 3 215.102,00 " 645.306,00
(JATRO CAMAS : .
511303 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJDAD ALTA, HABITACION TRES 15 238.800,00 3.582.000,00
CAMAS :
SUB TOTAL ESTANCIAS : 18 4,227.308,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS T
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1 1.421.078,00 1.421.079,00
080572018 MULT v KE10 GO9 SOAT GRUPO 09 2018 Crden: 1 -
39007 ESPECIALISTA : . 100,00 %  332.288,00
39107 - " ANESTESIOLOGO 10000 %  180.102,00
39120 ' AYUDANTE 10000 % 90.884,00
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 %  540.474,00
39303 MATERIALES 100,00 % 25833100
_ . 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDQSCOPICA 1 306.637,00 306.637,00
t 08/05/2018 MULT v KE10 Gog SOAT GRUPO_OQ 2018 Orden: 2
39007 ESPECIALISTA 5000 %  166.144.00
39107 ) ANESTESIOLOGO 50000 % 95.05100 -
39120 AYUDANTE 5000 % 45.442,00
38211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39203 ' MATERIALES . 000 % 0,00 _
540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1 1.421.079,00 1.421.079,00
14/05/2018 INDV KE10 G0 SOAT GRUPD 09 2018
39007 et ESPECIALISTA 10000 %  332.288,00 -
. 38107 ANESTESIOLOGO 100,00 %  190.102,00.
39120 ' YUDANTE 10000 %+  90.884,00
39211 _ ' DERECHOS DE SALA 100,00 %  549.474,00
35303 . MATERIALES T 100,00 %  258.331,00
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario - . + Procedimientos con recargo.. :

Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 del estatulo tributatio, fey 1122 de 2017 y deéreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
venlas art. 476 E. T.# 1- no practicar reiencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

G Programa Licenciado a; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 200958048-4 7J.0 *HOSVITAL*

-




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE-DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
. VEN093059097
REVETTE CARRASCO AIBER ALEXANDRA
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) __ _._ . _Mombres _ — - - -
- EDAD * |-sEX0-| T ~- TIPO DE PACIENTE
30 M UROLOGIA X
aros | ueses | ows | M| F SERVICIO AMB HOSP X | [cAMAN-.:
CIRUIANO CAROLINA FRANCO ler, AYUDANTE  NO .
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO !
INSTRUMENTADOR DE TURNO " lomro {
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: !
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CODIGO CIE IN l ll ;l 1
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CODIGO CIE [ ] ] 1]
INTERVENCION PRACTICADA ¥ TIPO DE ANESTESTA
FECHA YORADE HORADE |THPO DE ANESTESIA
6791 075) 1 3|7 pacio " | TERMINACION - .- - ) i N -
DlA |[MES|ARO|1 3 00 |1 400 GENERAL
INTERYENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA-ENDOSCOFICA 598001
CODIGO SQAT
2 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION V1A ENDOSCOPICA 598001
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO st D NO EI
MATERIAL ENVIADO NINGUNC

CIRUGIA: LlMPIAI:I LIMPLA CONTAMINADA CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SER EVISA CONSENTIMIENTOQ INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIC SEMIRRIGIDO POSTERIOR PASO DE GUIA
URETERAL POR MEATO URETRAL DERECHO CON POSTERIOR PASO DE CATETER DOBLEJ DERECHO. ELCUAL SE POSICIONA CON
EMPUJADRO. SE RETIRA GUIAY SE EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URTERAL DERECHO. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTC DE
FORMA CONTRALATERAL SE RETIRA EQUIPO. SE REALIZA COLOCACION DE SONDA URETRAL CON RETORNO DE ORINA CLARA ACYSTOFLO.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS URETRA NORMAL MEATOS URETERALES ORTOTOPICCS, MEATO URETRAL DERECHO
EYACULANDO ORINA CLARA SE REALIZA PASO DE CATETE DOBLE J BILATERAL SIN COMPLICCIONES . SANGRADO NO

coeduntaleaed T [TTTTTTTTITTTETTT]

Lo [ 1

ML T

Nombre Y Apetlidos en Letra Legible del Médica Quien Elabora el Informe

No. Registro Médico

FIRMA Y SELLQ




- 1 i,
1 -

< FECHA FACTURA:03/05/2018
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHAVENG:  ORIO&/2018
lﬂ’“""“ SUR OCCIDENTE E.S.E. cagms 1401
S Ui : NIT: 900958048-4 COD: 110013029601
B owetit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1374325
NUMERO ID: CGC 3223917 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900288372-%¢ COPIA
NOMBRE: ONOFRE AREVALO AREVALQ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.5. :
. R 8 _
DIREGCION: CALL77! # 651 -86 SUR DIRECCION EMPRESA; CALLE 778 NO. 12 :i |
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD; 57 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP -
R B T F SUBSIDIADO NI
TIPO USUARIO SUBSIDIADO PO AFILIADO | VEL SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 3223917 -23 ) FECHA INGRESO: 09/05/2018 FECHA EGRESO: 09/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
569002 iClSTOSCOFlA ¥ CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA ' 1 854.800,00 854.800,00
09/05/2018 INDV KE10 Ge9 SOAT GRUPO 092018
39007 ESPECIALISTA 100,00 % 249.100,00
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 % 412.000,00
39303 ~ MATERIALES 100,00 % 193.700,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO GUIRURGICOS : 1 854.800,00
MEDICAMENTOS POS
- - ‘ - SUB TOTAL MEDICAMENTOSPOS: _ _ _ 0 _ 0,00
Y SUBINITROSENNGUMOS -
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : o 'W;bmsow
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 854.800,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 854.800,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
eL B0 VALOR DESCUENTO: . 0,00
sxs JdLHOdAY TAA NI 4w s ‘ 8102/50/60

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENIANBEnwun1ovY4 30 VTIINVLINIA V1 N3 VLID NS 30 STINY YHOH b ISHV.LINISIHd HOAVE  we

VALOR EN LETFIAS ASEGURADORA VISO'IOHn 092. ZONOW OHHHO:I OCE!H:I"IV ERely oloe  {S)OoIQaN
OCHOGIENTO E SO COLAMBHARN y

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR usqﬁgo ' vE S AAVLINSNOO v6z06s
HOTV 1 :
CERQ PESCS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS A ¥&l OMOLINSNOD AGINNIN “OIOLINSNOD
‘o'ayioood :avanio AQINNITN olyuve
Paclente y/o Respansable NS s aob#4pLAL FUCIDAAQ Facturador y/o responAeiSNRE$=aCPINTQID00 SSN 3q3s
NN 02 NQIDYENG  mwd 00:00:50 WHOH 8L0T [2p oAei op 0L, SeAeny VLI VYHOIS
uQIoRZIIOINY OIHOLYINGWY: AN1vS TYLIdYD lojenuog
BUloloO 18l XA VAT InF b d oS | -T 14 - Lo DE———— =7 T ouojajal
FIRMA WILLIAM HUMBERTO MEJMMORENG; ot 10 ugooeang
ONITNOSYI 10x3g
SONVYS9 :PEpP3 00:00:00 £S6L/E0/F0  1OJUBILIIDEN
YZI4vaNoD ¥YoOL ONINg O1gvd 0918EZ6L 0D wmualoed

" * ltems Particiona + Procedlmlentos CON TG0y GLE61 0BYOBOL.

" e docurnento Presta) AARAL ejacu‘trvo an Io -- 17 flaniE xo de ComaraIENT a5t esmﬂ'ﬂ”ﬂmwﬂlﬁlﬂmmmlﬁemm

08y0801L - OUIAWNN

L sewBegte 2007. La factura debe ser cancelada y feconocidaw!@ngt Efﬁy 143872011, actividad excopluada gel Impuasto a 1as

ZL'pP 60 - :BIOH ventas art, 476 E. T. & i r: 16 o da IV ivigad no sujeta a impuesto dal [CA. THvuH
ety du2aBP P41 UHE PG WHTVIARL ﬁ A g
Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 7-8/06980EB1e-4 7.0 *HOSVITAL* e, ||
[HoNogy] 3°8°3 LNIAIDI0 ¥NS ANTVS 3A SOIDIAYIS A YAYHDALNI A349ns ¥

22



- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
3223917
)
AREVALO ~ AREVALO ONOFRE
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres !
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 7 X UROLOGIA
oz [weses [ouws [M|F SERVICIO AMB |X | Hosp CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
J
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNQ
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HPB CODIGO CIE IN |4 Io ]x
DIAGNOSTICQ POST - OPERATORIO: ..
HPR ) - - CODIGD CIE |N |4 o |x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE Horabe |TIPO DE ANESTESIA
0 9lo 5]1 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES[ARO|1 6 00 [1630 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

CODIGO SCAT
1 CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL 569002

CODIGO SOAT
2 [ |

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NO ’

MATFERIAL ENVIADO NO

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA |:|

PROCEDIMIENTO

n

. '
SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURL"!COS EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE
A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR
PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 2 CE. TRIGO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA TRABECULAGINES SEVERAS CON
PSEUDODIVERTICULOS NO LESIONES INTRAVESICALES KO LITOS SE RETIRA EQUIPO. CAPACIDAD VESICAL 350 CC RPM 300 CC MICC[(%\ REVIA 1 HORA ANTES DEL
PROCEDIMIENTO. TR PROSTATA DE 60 GR BENIGNA

T
&
=T
T o 4
HALLAZGOS  VER DESCRIPCION SR
) W
SANGRADO  ESCASO KW :
COMPLICACIONES  NO c@y

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médj <  FIRMAY SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349098/ |3 l




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:09/05/2018
FECHA VENC: 08/06/2018

I,«'ﬁ - SUR OCCIDENTE E.S.E. e 1401
VI sorermpadiaiia NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1374329
NUMERO ID: CC 19457408 BOGOTA | EMPRESA: NIT. 8002983729 COPIA ’
NOMBRE: GUSTAVO MORENO PARRA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFCNO; 0o CABNET: EN SUBSIDIADO 5.A.5.
. ] 4
DIRECCION: CL 49 D SUR 88 H 05 DIRECGION EMPRESA: CALLE 77° NO. ;2 3&:(
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 56 ANOs | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Q
FILIADO SUBSIDIADO NIVEL
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIA ] SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19457408 - 11 FECHA INGRESO: 09/05/2018 FECHA EGRESO: 09/05/18
CODIGOD DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
'PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA, 1 854.800,00 ' B854.800,00
09/05/2018 INDV KE10 Gog SOAT GRUPQ 022018
39007 ESPECIALISTA 100,00 % 249.100,00
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 % 412.000,00
39303 MATERIALES 100,00 % 193.700,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS & 1 854.800,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : o 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 854.800,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:; 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 854.800,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTQOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Respcnsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Facturador y/o responsable de facturacidn

WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENO

+ Procedimientos con recargo.

Este documento presta merito sjecutive, articulo 621 y 774 dol cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y dacreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retancién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

900959048-4 7J.0 "HOSVITAL"




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19457408
T
MORENO PARRA GUSTAVO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
56 X UROLOGIA
aros |meses [ows (M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEQON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HPB CODIGO CIE IN ]4 IO IX
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HPB ] R CODIGOCIE [N (4 [0 |x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HoraDE |TIPO DE ANESTESIA
0 %lo 51 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ANO|1 630 J1700 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA MAS CALIBRACION URETRAL 569002

CODIGO SOAT |
2

I

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NO !

MATERIAL ENVIADO NO

CIRUGIA: LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:l

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADC FIRMADO, PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE
A PASO DE CISTOSCOFIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTQIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR
PROSTATA TRILOBULAR O8STRUCTIVA PARA 2 CE. TRIGOKC Y MEATOS URETERALES QRTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA TRABECULACIONES MODERADO NO
LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS SE RETIRA EQUIFQ. CAPACIDAD VESICAL 350 CC RPM 30 CC . TR PROSTATA DE §0 GR BENIGNA

HALLAZGOS  VER DESCRIFCION
SANGRADO  ESCASO RN
COMPLICACIONES  NO N
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico ﬂ Q'&‘izkg‘ﬁ%s( SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 W <~ Y
RN "4
& S
A
P VS
Q‘-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:10/05/2018

i FECHA VENC: __ 09/06/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E. begna: 161

O nikugeinlsia NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

I ot

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONQ: 4480700
FACTURA DE VENTA 1380371

NUMERO 1D:
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIFO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

CC 19311229 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983728 COPIA
DELIO JOSE CASTILLO FLOREZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
4178860504 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

. 8 8. !

TRASN 65 B 149 DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.12:-35 i
|

1

BOGOTAD.C. EDAD: 62 ANOS CONTRATO; CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 19311228 - 12 FECHA INGRESO: 10/05/2018 FECHA EGRESOQ: 10/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. >ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
568002 CISTOSCOPIA Y CALIERACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 479.500,00 479.500,00
10/05/2018 INDV KE10 G09 SOAT GRUPOQ 09 2018
39007 ESPECIALISTA 100,00 % 249.100,00
39305 MATERIALES NO CRUENTO 100,60 % 45.000,00
39211 DERECHO DE SALA G093 INCRUENTO 100,00 % 185.400,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 479.500,00

MEDICAMENTOS POS

SUMINISTROS E INSUMOS

SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 479.500,00

PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00

VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 479.500,00

VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00

VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:

CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO GENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQO CENTAVOS ,

Paciente y/o Responsable . Facturador y/o responsable de facturacién
|
FIRMA MONICA ELIZABETH HINCAFIE MORENO
|
1
1
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esta documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comarcio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancefaday reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto a las !
ventas arl. 476 E.T.# 1-no practicar retancién fuente de VA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900959048-4 7J.0 "HOSVITAL®



HOSFITAL CCCIDENTE
YEFRESA SOCUL DEL ESTAO
N° HISTORIA CLINICA
19311229
CASTILLO FLOREZ DELIO JOSE
1* APELLIDO 2* APELLIDO } NOMERE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION
62 X
~ AMB X HOSP
AROS MESES DIAS M F
CIRUJANO, DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA |
INSTRUMENTADORA. LINA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNQSTICO PRE-QPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BEMIGNA N40X
! CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA N4OX
CODIGO CIE
JIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORADE TERMINACION [TIPO DE ANESTESIA
10 5 2018
DIA MES ARO 14:20 14:35 LOCAL \
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 568002
ESTUDIO PATOLOGICO st NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMP1A LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
St NQ NQ APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO X

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA.-LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA

JALEA ENOCNTRANDO ESTRECHEZ SUBMEATAL QUE REQUIERE DILATACION. PASO DE CISTOSCOPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,9%

IDENTIFICANDO: URETRAANTERIOR NORMAL, ESFINTER NORMOTOCNICO, RESTOS 'PROSTATICOS PARCIALMENTE OBSTRUCTIVOS PARAMENOS DE 1

CRE. MEATOS URETERALES CERCA A CUELLO VESICAL, EYACULANDQ ORINA CLARA. TRABECULACION MODERADAA SEVERA, NO MASAS
INTRAVESICALES. CAP DE 5G0CC.

DRA QUIROZ

NOMERE DE MEDICO N* REGISTRO MEDICO FIRMA Y SELLO

g




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:10/05/2018

I SUR OCCIDENTE E.S.E FECHAVENG:  09/06/2018
I'i weasla e Pagina; ' 1del
‘lw NIT: 900955048-4 COD: 110013028601 .
St EiL DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1380182
NUMERO ID: CC 28765590 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: BENJAMIN BARBOSA BENITQ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 2937413 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. :
DIRECGION: KR 77 NO 48 18 DIRECCION EMPRESA: CALLE 770 NO. 128 - 35
MUNICIPIO; BOGOTA D.C. EDAD: 79 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX '
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 2876559 - 19 FECHA INGRESO: 10/05/2018 FECHA EGRESO: 10/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 479.500,00 479.500,00
10/05/2018 INDV KE10 [cla)] SOAT GRUPO 09 2018
39007 ESPECIALISTA 100,00 %  249,100,00 '
39305 MATERIALES NO CRUENTO 100,00 % 45.000,00
39211 DERECHO DE SALA G039 INGRUENTO 100,00 %  185.400,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 1 479.500,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 479.500,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA; ' 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 479.500,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CEROQ CENTAVCS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS |

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CEROQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Facturador y/o responsable de facturacidn
FIRMA MONICA ELIZABETH HINCAP.IE MOHENOI
* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Esto documento prasta merito ejecutivo, afculo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 dal estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 da 2007, La factura dabe sor cancelada y reconocida en los tarminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impussto a las
ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencitn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 800955048-4 7J.0 "HOSVITAL*



KOSPITAL QCCIDENTE
O XENNEDYL HVEL INFORME QUIRURGICO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD |
N* HISTORIA CLINICA.
2676559 !
BARBOSA BENITO BENJAMIN '
1* APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION
i X AMB X HOSP
AROS MESES DIAS M F
CIRUWJANQ. DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2" AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NOAPLICA |
INSTRUMENTADQORA. JEIMY - C:RGQLANTE.- - - INSTITUCIONAL — - » —
. CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA NdOX
CODIGO CIE
DIAGNQSTICO PCST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA N4OX
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRAGTICADA Y TIPO DE ANESTESIA .
FECHA HORA DE INICIO HORADE TERMINACION |TIPQO DE ANESTESIA
10 5 2018
DIA MES ARO 13:50 14:10 LOCAL i
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL se9002
ESTUDIC PATOLOGICO si NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO =

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICACION URETRAL CON LIDDCAINA
JALEA 'Y PASO DE CISTOSCOPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,9% IDENTIFICANDO: URETRAANTERIOR NORMAL, ESFINTER
NORMOTOCNICO, RESTOS "PROSTATICOS PARCIALMENTE OBSTRUCTIVOS TRILOBULARES DE FACIL SANGRADQ. MEATO URETERAL DERECHO CERCA
A CUELLOM, EMATO DERECHO NO VISUALIZADO. TRABECULACION SEVERA, NO MASAS INTRAVESICALES. CAR DE S00CC .

#

A
A
DRA QUIROZ L~ )%ﬂ, &
it Bl

NOMBRE DE MEDICO N* REGISTRO MEDICO PIRIAY SELLD !
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048-4 *COD: 110013029601 o _

DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGGTA D.C. TELEFOMO: 44}0700 .

FECHA FACTURA:10{05/2018
FECHA VENC!

09/06/2018

- Pagina:

1det

FACTURA DE VENTA 1380084

NUMERO ID: CC 2081440 GAQUEZA EMPRESA: NIT. 9002083720 COPIA !
NOMBRE: LAUREANO VILLAIZAN BASTO CAFITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3144018371 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. i
DIRECCION: CL 5788 F 23§ BIRECCION EMPRESA: GALLE77° NO. 122-35
SUNIGIPIO:  BOGOTADLC. EDAG: 78 Aflos | CONTRATOICAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TiPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ‘
_ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY ;
" |SERVICIO AMBULATORIO !
No. HISTORIA: 2981440 - 28 FECHA INGRESO: 10/05/2018 FECHA EGRESO: 10/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO & . TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICCS ' -
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 479.500,00 479.500,00
10i/05!2018 INDY KE1D - Go9 SOAT GRUPC 092018 .
39007 ESPECIALISTA 10000 %  249.100,00,
39305 i MATERIALES NO CRUENTO 10000 %  45.000,00]
39211 : DERECHO DE SALA G09 INCRUENTO 10000 %  185.400,00!
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIZ0S NO QUIRURGICOS © 1 , 479.500,00
MEDICAMENTOS POS '
‘ §1r TOTAL 1IEDICAMENTOS POS 0 0,00
SUMINISTROS £ INSUMOS ' . _
SUB TOTAL SUNINISTROS E INSUKOS : 0 0,00
TOTAL SERVICICS PRESTADOS: ~ 1~ 479.500,00
- - e PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:. ! 0,60
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 479.500,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: -0.00
' VALOR DESCUENTO: '

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: e

CERO PESDS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS P

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USL: RIC:
CERG PESOS COLOMBIANCS CON CERD CENTAVOS

Paciente yio Responsable

FIRMA

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ES035 COLOMBIANDS CON CERO CENTAVOS

Facturador /o responsable de facturacion

f

0.co

MONIGA ELIZABETH HINCAPIE MdRENO

+ Procedimientos con recargoe.

Programa Licen

Fete documento presta merko ejecutivo, articubs 627 ¢ 714

J=i .odigo de comercio, 617 del estatute tritadario, ley 1122 de 2017 y decrets

4747 de 2007. La factura gebe ser cancelada y (eonccida 20 ‘oz [rminos & £7 ley 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas

ventas art. 475 E.T.# 1- ne praciicar retencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impueslo dej ICA.

ciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS U

8008590484 7J.0 *HOSVITALY




HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY-II AIVEL INFORME QUIRURGICO
EMPRESA SOCUAL DEL ESTADO
N* HISTORIA CLINICA
2951440
VILLAIZAN BASTO LAUREANO
1° APELLIDO 2* APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N* TIPO DE ATENCION
79 X
- AMB X HosP
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA, JEIMY —  CIRCULANTE. - ~  INSTITUCIONAL -t
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HEMATURIA R31X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HEMATURIA 31X
CODIGO CIE
. DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
10 5 2018 :
DIA MES ARO 13:20 13:40 LOCAL '
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL s56002
ESTUDIO PATOLOGICO sl _ NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMP!A CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO =

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICAGION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA Y PASO DE CISTOSCOFPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,9% IDENTIFICANDO: URETRAANTERIOR NORMAL, ESFINTER
NORMOTOCNICO, RESTOS 'PROSTATICOS PARCIALMENTE OBSTRUCTIVOS TRILOBULARES DE FACIL SANGRADOQ. MEATQ URETERAL DERECHO CERCA
A CUELLOM, EMATO DERECHO NO VISUALIZADO. TRABECULACION SEVERA, NO MASAS INTRAVSICALES, VEJIGA ENOCNTRANDO VEJIGA CON
TRABECULACION MODERADA, NO MASAS, MEATOS URETERALES MOVILIZADOS POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. RPM 0CC, CAP DE 300CC . SE DEJA
SONDAURETRAL -

DRA QUIROZ

NOMBRE DE MEDICO N* REGISTRO MEDICQ \ FIRMAY SELLO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - PECHA FACTURA:16105/2018
taa o w v s ey et et ot SURO c FECHA VENG: "18/06/2018
Eglmum A CCIDENTE E.S.E. Pagina: 1de2
e ophiidasis : NIT:'900959048-4 COD: 110013029601 '
b latealed DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
FACTURA DE VENTA 1420597
NUMEROID: CC 19289180 BOGOTA :© |EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA E
NOMBRE: GABINO SANCHEZ ROMERQ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3153873049 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A8. '
. a aoa
DIRECCION: CL 67§78 L 17 SAN PABLO DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO,12° - 35
MUNICIPIO:  30GOTA D.C. EDAD: 61 afips | CONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP - X _
TIPO USUARIO SUBSIDIADG  TIPO AFILIADO SUBSIBIADO NIVEL ' s
. SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY !
; e ) SERVICIO AMBULATORIC |
No. HISTORIA: 19299180 - 10 FECHAINGRESO: 15052018 FECHA EGRESO:15/05/18
cobice DESCRIFCION CMT. VLRUNITARIO ., TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGIZC'S ' )
. 301102 *  BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) [AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
S ORDAJE PERINEAL '
1510512015 INDV KE10 [ivia) S2AT GRUPC D5 2018 !
30003 ESPECIALISTA 10000 % 11440000
39207 DERECHOS DE SALA 10006 %  204.00000
39202 MATERIALES 10000 % 8330000 | -
SUB TOTAL PROCEDIIENTOS TERAPELTICOS NO QUIRURGICOS : 1 401.700,00 ,
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : . :
681502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE CIAGNGSTICC IMAGENOLOGHA : 1 £8.100,00
g 0455 R TA TR I 195 2 SOEIOUACIT BLR.B01,
PROCEDIVIENTOS DE DIAGIEASRE T Q0555005 W33 RO YAVSOIINI 03HENG 2 o7 S0t
698101 ESTUDIO DE COLOWI%F@‘.&# g}&}ﬁ%'ﬂ?}"ﬁ%%ﬂp" WAL OF 2N YouDr .lt’.';ipnuu QU -4 !; L3 913’6? 3‘! QW 138.600,00

se| = ojsandun jop epinal AT RAL AR EIRUENTOS RE DIRGROSTICOS fuvi 4 nnt@oven st vaen e.niosy o1 200z 51 , »138-600,00-

SUMINISTROS E |Nmé 210Z 8P ZZL | A8; ‘DU OYEISA (2D L1 6 omintues #p e b ,wl_.' AL I8 L RIS OMIMDEE G RISRIM mug_m\:op P

"081209 02 SOIMORNH PTROS E INSUMOS :  CMENS( o $300}1 50 |DUCS tod sc,)vuo :’3'th' ! SLR

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS; | 606.400,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: " 0,00
, " VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 606.400,00 -
L ) VALOR PENDIENTE POR PAGARLISUARIO! noo SON“ilcff'(‘- 100 &% oumn
- : MALARPESSYENTRS 1y watanag HJ.B'IQ\Q.Q GOTVA
VALO EN LETRAS PARTICULAR / COPAGQ / MODERABORANE? Onlir Mo GOm0 503 NG T 3LSIS A PIRIETNL SOLNIMD
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERC CENTAYS . WROGYHAINASY TOLETAR MO
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: - ' : 3IAVINTS DUES NOD SONVIBIND 10D SCE3 083

SEISCIENTOS SEIS Ml CUATROCIENTOS PESOS COLORRIr NOS CON CERC CENHVQS 25GOM | 09Ya03 | §VINDLEYE TTHIST N2 HOTVA

VALOR EMLETRAS PENDIENTE ROR,3AGABA/SHARID:
CERO FERfy COLOMBIANOS CON CERG GRS v 0d 24 miaiEd BOTVA

00'00L°LES IVHOOVENDIASY HYDVS ¥ HOTWA
00’0 IVHOAVYIAOW { QDYID | W7 TNDLENY]

00'001 L8 1S0QV.LSaNd SOIDIAYAS Y.LOL

* e F‘g?{R:ionadps por Conrol de Topes por Osuano  * SOMNSH 1 SQRISIMMAS oL ana ‘fecargo.

Este decurmento presta merito gjeculivo, sticue, 821 3 774 ont of o da comercia, 817 dat estatuto tibuiterio, ley 1122 de 2017 ?M&SN] ERsEN LSNIWHS
00'008'6@7'}: 45 2007 Lafasurs debe 521 cancglana y teonitd 63.‘%@565%% .,uiﬁééa!f“?if?%’{ﬁ?%""!i‘iiieﬁwa del impuesto a {Js
00'00'9.59 ‘6‘“{5‘66536'9476 £ T.p *-no practicar ratencion fuente de VA, aaiv‘gq%:mq gmﬁtg ?f"ﬂ?,u?ﬂ%ﬁ'%OTOO 30 0IaNn ’ 133 ' GLRGE
73 oqgcsgnﬁusvm 3a “L‘J.ﬂ'ﬂewlﬂ.,b ydd

Programa Licenciadi a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICHE O 9009590484
0C'00L"es k LSOO THVI QDU SDHSYET S0 SOANZIWIAS20Ed WI0L ans
00'001°69 00'001'98 ! VEIEHENYEL VIV IS0Hd 30 V4SS 033 ""‘»8‘5@
7140 TOMIOTHR OSLLSONOYIA 3a SOLMIMNUHIONST ‘%

“oo'onsior x T BLOIENIAIND O SODL ezl SQLINZINQ220NS TVYLOL 9ns )



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - IITI NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTGRIA CLINICA
19299180
[l
SANCHEZ ROMERO GABINO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres .
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s 1] | Ix UROLOGIA ’
ANOS M _|F SERVICIO AMB [x HOSP CAMA N°.; .
Al
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
|
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO I'
INSTRUMENTADOR LE TURNO CIRCULANTE DE TURNOQ

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA

CODIGO CIE lNF F lx

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIOQ:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGOCIE [N [4 [0 [X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE womape | TIPO DE ANESTESIA
INICIO TERMINACION
15 5 i8
DIM]JA([LT1TOO 1130 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ﬂﬂnﬂu 2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

I8 ‘8 |1 IS |0 I2

ESTUDLIO ANATOMO PATOLOGICO

SI NOI:I

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO -LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA: LIMPU\I:I LIMPIA CONTAMINADA I:l

CONTA]\mfI-ADA

PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL, ZONA TRANSICIONAL ISCECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES,
ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES ANCHO; 51 ALTO:30 LONGITUD 50 VOLUMEN:
40CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS BE LOBULO DERECHOY 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO, SE ENVIA A PATOLOGIA.. TR PROSTATA DE 30 GR BENIGNO

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASOQ

COMPLICACIONES NO

Nembre Y Apellidos del Médico Quien Elabora e} Informe

No, Registro Médico FIRMA Y SELLO

CAROLINA FRANCO LEON

1022349094

_f’ﬁ-Ufibga Ot Wy
S ) n4 E‘lﬁOlan

a7 O3S 0w (g)%)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagita T deg
NIT: 8008590484 COD: 11 0013029601 -

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 '

FACTURA DE VENTA 1395511

FNUMERO i
NOMBRE:
TELEFONO:
DIRECCION:
MUNIGIPIO:
TIPO USUARIQ

CC 19140339 BOYACA

ALLFONSO FONSECH

co CARNET:

CARRERA 5 A BIS 48 & 63 SUR
BOGOTAD.C,

SUBSIDIADD

EDAD:

68 ANOS GOMNTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qxi
TIFO AFILIADO  SUB 5iN COPAGO N

EMPRESA: NIT. 900298372-9  FACTURA Ahll

CAPITAL SALUB ENTIDAD PROMOTORA DE SAL
EN SUBSIDIADO SA S,

DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO, 129_35 !

UD DEL REGIM

SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO  AMBULATORIO

CODIGO

No. HISTORIA: 19140339 - 1

FECHA INGRESQ: 15/05/2015

ULADA COPJA j )

FECHA FACTURA: 15/05/201a)] -
FECHAVENC:  14/06/2018

FECHA EGRESO: 15/0518

DESCRIFCICN

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURG!Z 3

CNT. VLRUNITARIO | ToTAL

. |
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) DE PROSTATA POR AR 1 401.700,00 : 401.700,00
oo 7 ORDAJE PERINEAL :
. FHOS3G18 INDV KE10 felil] SOAT GRYUPD Of 2018 y
™~ 39003 . - ESPECIALISTA 10000 % 114.400.00 l
39207 DERECHOS DE SALA 10000 %  204.000,00 !
39292 _ MATERIALES 100,00 % 83.300,00 |
SUB TOTAL PROGEDINIENTOS TRRAZEUTICOS NG QUIRURGICOS : 1 | 401.700,60
PRCCEDRAIENTOS DE DIAGNOSTICO IAGENDLOBIA oo |
ER1502 FCOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECT AL 1 68.100,00 " 86.100,00
SUR TOTAL PROCEDIMIENTOS DX UIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : i " 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTiCOS . .
493167 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN EIOPSIA 1 69.300,00 69.300,00
SUB TOYAL FROCEFOIRMENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 69.300,60
SUIMINISTROS E INSUWIOS :
SUB YCYAL BUNMINISTROS EIMSUMOS : o 1 0,00
TQTAL SERVICIOS PRESTADOS: 537.100,00
FARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
) VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . 537.100,00
} VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
, VALOR DESCUENTO: - 0,60

V-ALGH ENLETRAS PARTICULAR / COPAGO I MODERADORA:

CERQ PESUS COLOMBIANDGS CON CERC CENTAVC S
VALOR Eiy LETRAS ASEGURADORA:

GUINIENTOS TREINTA Y SIETE L CIEN PESOS COLGMBILMTg
VALOR EM LETRAS PENDIENTE b

CERO PESUS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

" kems Particionades por Congral de 1 opes per Usuarno

-3 CON UERO CENTAVOS
OR PAGAR USUARID:

+ Zrocedimientos con recargo.

Este documents presta meriin gjecutivy, articuic iz
A747 Je 2007, Laferierg ¢

vemas art 478 E, 7% 1.

g S es

ebs ser canceiscy ¥ Mt uida en 1os térmings

Pregrama chén'c’ado ar SUBRED INTEGRADA DE SERVICISS &
@

weets de comerns, 817 del estatulo nbuizng, ley 1122 de 2017 y decreto ,
art. £7 ley 1438/2011, actividad excepluada del impuesto a !a_s

no oracticar retencian fuente :f\wf Wi 8 sidad no sujeta a impuesto del ICA,
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EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO !
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITT NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
1914033%
I ]
FONSECA ALFONSO '
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE !
s8] | Ix UROLOGIA
ANOS M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.: H
1
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON . ler. AYUDANTE NO '
i
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNOD CIRCULANTE DE TURNO
DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO: '
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO C[EII IN I4 lﬂ IX
i
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: :
HIPERPLASIA PROSTATICA > CODIGO CIE IN |4 |l] |X
INTERVENCION PRACTICADAY TIFO DE ANESTESIA
FECHA HORADE worape | TIPO DE ANESTESIA
INICIO TERMINACION
15 5 18
D M|[AI|JlO3O0 1100 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL uullu 2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 |8 I 1 |5 |U |2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 51 NO D
MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LCBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO
CIRUGIA: LMDD LIVPIA CONTAMINADA |:| CONTAMINADA
PROCEDIMIENTO
SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA EVIDENCIANDO; ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES.
ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES , DIMENSIONES ANCHO; 52 ALTQ:2¢ LONGITUD 55 VOLUMEN:
12CC.. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO ¥ 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR PROSTATADE 50 GR CON NODULOS MENGRES 50 % EN AMBOS
LOBULOS RECESOS LIBRES
HALLAZGOS VER DESCRIPCION
SANGRADO ESCASQ
COMPLICACIONES NO
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094
goBvgaa0L W
ol ol a0
11042)
o] 03w D)



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’?EC“A FACTURA: 15051201
"?ému SUR OCCIDENTE E.S.E, | [ECHAVENGT  tanerots

o . ) - Pagina: 1de2
W&T‘*‘m"‘*‘* NIT: 800859048-4 COD: 110013529601 ! )
” by I|
St DIRECCION: TV 74 F# a5 g 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
: N {
FACTURA DE VENTA 1395537
NUMERO ID: cc 17193123 BOGOTA EMPRESA: NiT, 9002983729 FACTURA ANU‘LADA CoOrIA
NOMBRE: ARISTOBULO POVEDA PABON CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7925265 CARNET: . EN SUBSIDIADQ S.A.S. '
DIRECCION: | CARRERA 90 A 20 460 SUR ' DIRECCION EMPRESA: CALLE 77* NG, 12°- 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 70 Afios | COMTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - ax [
TIPO USUARIO SURSIDIADO TiPO AFILIADO SUBSIDIADG NIVEL |
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO .
| No HISTORIA:17193123 - 1 FECHA INGRESO: 15/05/2018 FECHA EGRESO: 15/08118
CODIGO DESCRIFCION CNT, VLR.UNITARIO . TOTAL
TROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGIZ(S ' . :
102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA} DE PROSTATA PCR AB 1 401.700,00 B 401.700,00
ORDAJE PERINEAL . .
T5/05:20148 INDV KE10 305 SOAT GRUFG 08 Z018
39003 ESPECIALISTA 10060 % 114.400.00
39207 . DERECHOS DE SALA 100,00 9% 204.000,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300.00
SUB TOTAL PROCEDINMIENTOS TERAPEUTICGS NO QUIRURGICOS : 1 1 401.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA T ' -
681502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL : 1 66.100,00 66,100,060
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DS BIAGMOSTICO IMAGENGCLOGIA : 1 . 66.100,00 )
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS -
89810 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EM SIDPSIA i 69.300,00 | 69.30000
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS - 4 +  B9.300,00

SUMINISTROS E INSUMOS

SUBTQIAL SUMIMISTROS E NSUMOS ; [ 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: * |537.100,00
PARTICULAR / COPAGO f MODERADORA: " 0,00
VALCR A PAGAR ASEGURADORA: . 537.100,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: : 0,00 -

VALOR EM LETRAS Pl‘:\RﬂCULAR 1COPAGQ MQDERADORA: :
CERC PESCS COLOMBIANGS CON CERG CENTAVCS i

|
VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE ML CIEN PESCS COLOMRLAOS CON CERQ CENYavos

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS : P

. . Lol ,
* hems Pariicionades por Contol de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. '

Este documente presta merito gjecutive, artowin 521 v 704 det ce2lz0 de comisras, £17 del estatuto tributesds, ley 1122 de 2017 y decreto”
ATA7 de 2007 La factura debe ser cancelasa y rewsncida en fos Wrminos art E7 ley 1438/201, actividad excepluada del impuesto alas
ventas an 46 E T #1.no bracucar retencién fuenie de IVA. zcividad nio sujeta a imguestc del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVILIOS D 9009590484 74.0 *HOSVITAL*

9/



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
17193123
—
POVEDA PABON ARISTOBULO
ler Apellido 2do. Apellido {0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE '
70 [ |x UROLOGIA )
AROS M _|F SERVICIO AMB |x HOSP CAMA N°.: [

CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO

2do, AYUDANTE NO ) ANESTESIOLOGO NO

INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO

DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CE, IN I" I" |x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: !

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE, |N |4 IU ]X

INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORADE worape | TIPO DE ANESTESIA
INICIO TERMINACION
15 5 18
D|IM|[AJIOGDO I 030 LOCAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupe quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL uullu z
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 |8 | 15 |0 2
f

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO | NO D |

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO |

CIRUGIA: LIMPMD LIMPIA CONTAMINADA |:| CONTAMINADA

FROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO [NFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL. DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES.
ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS: CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES ANCHQO: 59 ALTO:37 LONGITUD 46 VOLUMEN:
34CC, SE TOMAN 6 BIQPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPS1A DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA APATOLOGIA,. TR PROSTATA DE 40 GR BENINGA

HALLAZGOS VER DESCRIPCION i

SANGRADO ESCASO !
COMPLICACIONES NO
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico I FIRMAY SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 4606vETE0T WY
o4 - ©P0i100)

10397 DU, DuyoAD) PAQ,

72
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NIT: 900950048
DIRECCION: Tv T4F#40B54 g

i

NUMERO 153 cc 19204259 BOGOTA i
NOMBRE: ALVARO CESAR PORTILLA MRy, 7
TELEFOND: 00 CARNET-
DIRECCION: CALLE 36 H 3 25. SUR
MUNIGIIG:- BGGOTADLC, EDAD: 54 AROS
TiPO USUARIO SUBsIADo Ti

PO AFiLIADD SUBSIDIADG NIVE(

1 No. HISTORIA: 19204259 . 4
e RS A

-4 COD; 116013029601
UR BOGOTA

Pagiqa:

fdet

|-
D.cC. TELEFONO: 4480700

FACTURA
EMPRESAL NIT. - 900208372,

CAPITAL SALUD ENTIDAR PROMG
[ EN SUBSIDIADO S A 3,

{ DIRECCION EMPRESA! ¢avL g 77
CONTRATO: CAPITAL sALUD . EVEN

DE VENTA 1395785 -

NO, 12035
TO

SEDE: Uss OCCIDENTE DEKENNEDY
SERVICIQ AMBULATORIC

I .
FECHA INGRESO: § 5/05/2018 FECHA EGRESO: 1'5/05/18 ’ ] '
CODIGO DESCRIPCION T ’ CNT, VLR UNITARIG TOTAL
PROCEDIMIENT G TERAPEUTICOS np QUIRURGICHS . !
01102 BIOPSIA GERRADA {(PERCUTANEA} (AG111a } DE PROSTATA poR AR 1 401.700,00 I 401.700,00
ot ORUAJE PERINEAL ¥ :
150512018 INDV Kg10 303 SOAT ERUPO 0% 2018
39003 ESPECIALISTA = 10000 % 114.400,00
39207 DERECHOS DE saLA R 180,00 % 20400000 ‘
38202 MATERIALES ) ‘;’ ’# 00,00 % 83.300,00 |
SUB TOTAL PROCEDIMIEN TS TERA:E&:T;CCE:-;“NO QUIRURGICOS . : 1 . i 401.700,00
PROCEDMWENTOS nE DIAGNODSTICO WAGENOL Qnia Iy B I .
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRAN"sngcmL o - 1 66.100 00 ! 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOR DE DIAGNOSTICO IMAGENCLOGIA : ' o 66.100,00
PROCEDIMIENTOS pE DIAGNOSTICOS s . e ' I
898101 - ESTUDIO DE coLoracian 8Asica N EI0PSIA 2 69.300,00 138.600,00
SUB TOTAL PROCEDIMENTOS DR DIAGROSTICOS 2 +38.660,00"
- _ i “EUEEE
TOTAL SERVICIOS:RRESTADOS: 1 55.400,00 10260
00'00Ee8 - | % G00CL PARTICULAR | coppgo IMODERRDORA 0,08 cpoer
) 00'000'0z % 00'0D4 VALOR A PAGAR ASEGUNRISORA:
00'00F'FLY %

00'00L

\
CERO PESOS COLCMBIANOS CON GERO
VALOK EM LETI

SEISCIENTOS SEI

CENTAYOS:
. //
DESECURGNARANNHIA "LND

M
VALOR PENGIEMIEPORPAGAR USTARID, 0/

e i Y HOJ YLVISOH 30
REN LR IRAGPARTICU MRt mA 0 MODERADORMS .

g ﬁ?o.%?o'oo LIz
EVELIEEE] H_FVGHO C,00 .
YaVHHIED VISHOI0, 00 204LD

HOO¥d
SOTDENYIND ON SONLNIIVHIL somamaqgfga
NOIDAINOSA 0DIaY

VALOR D

“ -
RS (e

(LTI
Tho

KLY W L | 1 ey
‘ 2T T 8%’9 * T P
, YALGR EN LETRAY Teliien=c s

SHUOT YHOTY > o L B B0 G0/ RO T DN IO
O )

L - 6E€0F16L VINOLSIH "ON
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AG3NNZY 30 2LNIAIDOC SN0
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL !

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19204259
I
PORTILLA NARVAEZ ALVARQ CESAR
ler Apellido 2do. Apellido [0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
64 | [x UROLOGIA
ANOS M |F SERVICIO AMB (X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE ‘N |4 ]o lx
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA , CODIGO CIE [v |4 o [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
15] 5 | 18 INICIO TERMINACION
D|M|AfJo7o0 0730 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SQAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL s Jo]1]1]o]2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL [sTs[i]sTo ]2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO D

BIATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHOQ - LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA: LIMPIA |  UMPIACONTAMINADA [ | conTaminapa| x|

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA, Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOQICA, ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICICNAL [SOECOICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 64 ALTO:43 LONGITUD 63 VOLUMEN: 90CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BICPSIA DE LCBULO 1ZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE S0 GR BENINGA AR

Ty

|HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASQ k]
COMPLICACIONES NO % < !
k¥
<0 |
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe ! Ne. Registro Médico I % ‘LLO}
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 g~
< S
ZB 2
=) 2,
B, 5 6
s i
=)

™



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E% - SUR OCGIDENTE E.S.E.
Ak L rpni et NIT- 900855048-4 CCD: 110013026601

- T

B kil DIRECGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .

FECHA FACTURA:15/05/2018

FECHAVENGC:  15/05f2018
Pagina: 1de2 '

1

. _ FACTURA DE VENTA 1392367

NUMERO ID: GG 17036296 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-8  COPIA
NOMBRE: LUIS EDUARDO GASTRO RUSIANN CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET- EM SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: DiRECCION EMPRESA: CALLE77° NO.12°-35 ., |
MUNIGIPIO: BOGOTADLC. EDAD. 77 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO MIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
7 SERVICIO AMBULATORIC
NG. FISTORIA 17035296 - 2 FECHA INGRESD: 15/05/2018 FECHA EGRESO: 1f5/05na
- . CODIGO 'DESCREF‘(‘IC“\? CMT. VLR.IUNITARIO i TOTAL
N ROC‘-DIMIEN TOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICI 'S ) .
" 01102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) {(AGL. 14) OE PPOSTATA POR AB 1 401.700,00 1 401.700,00 -
ORDAJE PERINEAL . 7 . ‘
15/0512048 INDY KE10 B i ‘-\ 3OAT ::PJ.-{; 153 015 .
30003 ESPECIAUSTA O, . 166,60 %  114.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 100,60 %  204.000,00
39502 MATERIALES 10000 % $3.300,00
. SUB TOTAL PROCEDMIENTDS TERFAFEUTICOS NO GUIRURGICOS : 1 ! 401.700,00
PRQCED!M!ENTOS DE DIAGNOSTICO MAGENOQLOGIA . :
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 -66.100,00
- SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGHA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNTSTICOS :
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EM EIDPSIA 66.300,00 138.600,00
SUB TOTAL FROCEDIIENTOS DE DIAGNOSTICOS @ 138.600,00
MEDICAMENTOS POS
2B [OTAL MEDICAMENTOS PCS ! 5 0,00
SUMINISTROS £ INSUNMOGS . .
. SUE TOTAL SLHMHNDTROS B INSLIDS o 0,00
k,f , *
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS!: 606.400,00
PARTICUILAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
, VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 606.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00
VYALOR DESCUENTO: ' 0,00

VALSR s_!\] LETRAS PARTICULAR / CQPAGO ! MIODERADORA:
CERO PES0S COLOMBIANDS CON CERD CENTAVES

VALOE Bl LETRAS ASEGURADOIEA:
SEISCIENTOS SEIS il CUATROCIENTOS PESOS GCLOMBIANDS CON CERD CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE PO PAGAR USUARIS!
CERD "ESQS COLILMBIANDS CON CERC CENTAVOS

L 4
* o T3 gonedtn o oA’ o6 Tepss Ll AsuaATn \E\ + Pracedimientos con recargo.

I [

!

Erte dacamento porsts hadn Seouine & f Tar o7

1747 de 2007 1.3 facturs debe ser caneelzda y recor otiod ering Erminos ant 57 isy 1438/2011, aciividad exceptuada del impuesto a fas
ventae ant 476 E T #1-ne sracticar ralencidn fuente de IVA sctivdad no sujeta a inguesto dat IGA.

Frogieme Licenciate a. SUSRED INTECRADA Sk SEF0 G Lo e00E L6424 780 *HOSVITALY
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o s a3t momeras, 817 d2) estatuto tributano, ley 1122 de 2017 y decreid




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
T 17036206
I
CASTRO RUBIANO LUIS EDUARDG
ler Apellido 2do. Apellido {o de Casada) Nombres

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
77 ] X UROLOGIA

AROS |M |F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJARO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO ~ NO
INSTRUMENTADOR  DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNC

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA

CODIGO CIE [N i4 ]o Ix

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA ~

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

CODIGO CIE [N [4 Jo [x

FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
151 5 [ 18| mico TERMINACION
D|M|A|l0B0O0 (0830 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BICPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6 Jof1]1]o]a
" CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 |8 |1 IS 0 |2

SI NOD I
|

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO
CIRUGIA:  LIMPIA I LIMPIA CONTAMINADA I:I CONTAM.INADA
PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTC INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO; ZONA PERIFERICA ISOECOICA ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL 1ISOECOICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHOC: 57 ALTO:39 LONGITUD 53 VOLUMEN: 62CC, SE TOMAN & BIOPSIAS DE LOBULGO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO 1ZQUIERDQ. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 50 GR BENINGA

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION
SANGRADO  ESCASO .
COMPLICACIONES NO S
&
N 9 e
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FIRMA YSBLY
CARQLINA FRANCO LEON 1022349094 Qg\*'. {b,‘ ‘_?h‘
=y
OIS .
FIF
?I



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD © |FECHA FACTURA:15105/2018
FECHA VENC: 14/06/2018

3
Eﬂ"“‘*‘a“?’ o SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: Tde2
A St il NIT: 900959048-4 COD- 110013029601
Trma DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 ' :
. . - FACTURA DE VENTA 1393178
NUMERQ I CC 5024657 TOLIMA ¥ ) EMPRESA: NIT. 900288372-¢ COPIA . "
NOMBRE: SIGIFREDD LOPEZ CTRREA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAl:.UD DEL REGIM
. =0 - a a _
DIRECCION: CLL 91 SUR N 77 G 87 DlRL‘uC]ON EMPRESA: CALLE 77 NF). 12%-35
MUNICIPIO: ROGOTAD.C. EDAD: 58 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD -URG - HOSP - Q)?
TIPS USUARIO SURSIDIADD TiPQ AFILIADO $UB SiN COPAGG N - ) i
, _SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
"|SERVICIO AMBULATORIC

o, HISTORIA: 5924957 - 13, FECHA INGRESQ: 15/05/2018 FECHA EGRESO: 15/05/8
CODIGO DESCRIFCIDN CMT. VLR.UNITARIO TOTAL
'_ .. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 _401.700,00
ORDAJE PERINEAL . :
1510572018 INDV KE1C 505 SOAT GRUSPD 0 2018
39003 ESPECIALISTA 100,00 % 11440000
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00 '
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00 ~
N SUB TOTAL PRGCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURBICOS : { ¢ . 401.700,60
PROGCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA ) I i
§81502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 ' 66.100,00
) SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGHCSTICO IMAGENOLOGIA: ~ 1 . 66.100,00
PRCCEDIMIENTOS DE DIAGMNOSTICOS ' U \ ]
898101 ESTUGIO DE COLORAGION BASICA EN S1OPSIA ne z 69.300,00 138.600,00
SUB TOTAL PROCEDIUENTOS DE DIAGNOSTICOS : 2 138.600,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : T . 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ! 606.400,00
. PARTICULAR / CORAGO I MODERADORA: ' 0,00
e VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . ' 606.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ] 0,00
VALOR DESCUENTO: P 6,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR 7 COPAGO | MODERADORA- . ' .
CERO PESOS COLOMBIANCS CON CERG CENTAVCS
VAL OR EN LETRAS ASEGURADORA: '
SEISCIENTOS SEIS sl CUATROCIENTQS FESCE COLOMILNGS CON GERD SENTAVOS '

VALOR EN.LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESQS COLOMBIANOS CON CERD CENTAVOS *

: i
T Lieme Paricionados por Conuet de Topes por Usuano + Procedimientos con recargo. !

i
Este docurmero presta merlio ejuciiive amcns 520 5 ¢ 70 @ eet 30 82 gonveroey, 517 del estatute tibulesic, ley 1122 de 2017 y decrefo
4767 de 2007 La feclura dobe sercxncelacay reoonstida en los térmings art. 57 ley 1438/2011, actividzd excepiuada del impuesto alas
vemas art. 476 E. T.# 1- no practicar relencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa |icenciadc a: SUBRED INTEGRADA DE SERWCICS © 008580484 7J.0 "HOSVITAL®



7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
5924957
I
LOPEZ CORREA SIGIFREDQ
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s8] | [x UROLOGIA

ANOS M [F SERVICIO ANMEB (X HOSP CAMA N°.:.
CIRUJANO

CAROLINA FRANCOQ LEON

ler. AYUDANTE NO

2do. AYUDANTE NO

ANESTESIOLOGO NQ

INSTRUMENTADOR

DE TURNO

CIRCULANTE DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA

CODIGO CIE IN |4 Io 'x

DIAGNOSTICO POST - QPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA

. conigoClE [N JaJo x

‘FECHA

HORA DE

HORA D2

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

151 5

18 INICIO

TERMINACION

TIPO DE ANESTESIA

DI M

Al0730

0800

LOCAL

INTERVENCION PRACTICADA :

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

Se.escribe del grupo quirurgico mayor al menor

CODIGO S0AT

sfo[i[1]oz]

CODIGO SOAT

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL ENVIADO

8l NOD

IB |8|1 |5 IO |2

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTO

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMPIA CONTAMINADA El CON’I‘AMINADA

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADQ FIRMADQ, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
'TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDC: ZONA PERIFERICA ISOECQICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICCS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES. DIMENSIONES
ANCHO: 51 ALTO:36 LONGITUD 47 VOLUMEN: 44CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULQ 1ZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 30 GR BENINGA

=

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION S

SANGRADO ESCASQ S 'c};
=0

COMPLICACIONES NO ol o K
= o

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico "g & _FIRMAY SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 = _g ]

a



{ ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Eﬁ ~ SUR OCCIDENTE E.S.E,
NIT: ¢00959048-4 COD: 110013029601

Eraankd
L

FECHA FACTURA 15/05/2018
FECHA VENC;" 14/05/2018

Pagma; 1de2

[T ) :
UdbeieESE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
_ FACTURA DE VENTA 1397284
NUMERO ID:. CG 79123754 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: HECTOR MAYORGA CHAVEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: 3214752357 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. i
7 _DIRECCION: KRA  80A 29 95 L DIRECTION EMPRESA:  CALLE 77° NO. 125 35 _{ o
= MUNICIPIO:  BOGOTA D.C. EDAL: 57 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX !
TIPC USUARIQ SUBSIDIARD TIPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL - I
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIG R IR R
T No. “HISTORIA: ?9123754 ETR FECHA INGRESO: 15/05/2018 FECHA EGRESO 1: 5/05/18
CODIGO DESCRIPL,EO Al CHMT. VLR.UNITARIO i TOTAL
"ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURCIZS | -
S 31102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AZILIA) DE PROSTATA POR AR 1 401.700,00 , | 401.700,00
ORDAJE PERINEAL - .
15/06/2018 iNDY KE1C 305 SOAT GRUML 05 20158
39003 ESPECIALISTA ) 100,00 % 114,400,060 -
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  204.000,00
39202 MATERIALES 100,00 % 83.300,00 |
. SUB TOTAL PROCEDISIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURBICOS : 1 i 401.700,60
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOL Qn3ia '
asi502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL : 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS I3 CIAGHGSTICY IMAGENCLOGIA : 1 66.100,00
PR{:;CEED!MIENTDS DE DIAGNOSTICOS - SR : o, -
B980T ESTUDIO DE COLORACION BASICA EM-SIDPSIA 69.300,00 138.600,00
SUB TOTAL PROCEQIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 138.600,00
MEDICAMENTOS POS
SUS TOTAL MEDICAMENTOS POS : ¢ { 0,00
. . | N
SURINISTROS E INSLIMOS :
3UB YO AL SUMMISTROS E INSUIADS 0 6,80
. ’ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 606.400,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 60.640,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 545.760,00 -
VALOR PENINENTE POR PAGAR UUSUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00 '
3 SIAYAS 30 vaYEOI LN GIHANS B openuent Ele2foly

s pARTICULARYEEPR D / monerADDIAL T20%0

VALGK EN LETRAZ

1

SESENTA MIL_SEISCIENTOS CUARENTV'bth;QsOénﬁmébﬂmm.-tep ks 2 G PR SIEEA T ORe Jeannand ou < 703 80F 1P SEWSA
ALOR EN LETRAS ASEQERATNEIEmdsoxs pepingie 'L 1021305} A2] 5 LE SOUIIA 59 .0 EMos 2% A enejeouen Jey Suap Binoe) &7 L00Z-30 1725
QUstE'\lTOS CUARENTARKSINGDHD SE RGO EIm PMRR Fh PESOS: ‘COLOMBIANGS CONCERBIZE RTIRRAIa B15aid ciuawnoop 3153

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGSIRISL LG E0IDILID 7?""16: +
CERD ESHB0] £MBIANOS CORYGIRPECENTAVDS SNYHL V1Y.S0Hd A YOIr3A 'S5,

SuNsMy Jod $90C | 8P {oUeD) J0d SCBUGIINE: Swhe) ,
}HE’— SYAVR SVIATA \ﬂ: ﬁd‘)l 10

Zreles

YISLOTONIDVIA OOILSONOVIQ 30 SO.LN' Q300dd

go'GoL sse v S SOOI OGN SOIMLNG3EVENRE SOLNAFAID0Nd WilL E'!S i
" rons Pagippasdis or onlropde Fapes por U%l'd"—' eSO ENGET RIS TUITR0MIOIAING V1 30 NOISAISNYEL - 200216
Ests dozmento prasta me:ite elecstive, 2500230, L € Lo diga de game vz, B17) g2l estatuto ibitao, ley PIROR IR0 BediGisl 71N o
00'000%87 ue 2007. L2 :a B 00:ETr oanf‘ezdda y reenBRldDal ik lﬁﬂin’os“é;. Y A A st 12 hfE E%ep‘legdarag HEés’t‘égﬂ?”’“_‘"* L
vERias art 476 £ T # 1-no rern "e‘"n{eﬂadg ae ?r)éé:}!'ﬂ Md( :?'*?éﬂe‘ra’?’!.%‘.’??"ééﬁ’“? LNV 20 OINLLANGSS
¥ir Lo TMITNS S Y S0 vEandd SAIAVINOINE SOdUINMINY
EroviCi QTS U DTG EARQ T MCIODILEN SSRGS TR soausnozm EUoLLE

Progiama QESBEIRT, & SUBRED DRIOAS 9704 DE 5

SOIDUNHEIND ON SCOLLNAVAIL "DO.LNBEWEGBSDM.;{

-\\’k .
EO'DOQ'&OP'Z 4 TROMLYNYIND SCJILNIDVHIAL SOLNINNAIDONE TYLGL 818 q
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL
INFORME QUIRURGICO

HISTORIA CLINICA

79123754
MAYORGA CHAVEZ HECTOR
ler Apellido 2do. Apcllido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s7] ] [x UROLOGIA
ANOS _ |M _|F SERVICIO AMB Ix_| HOSP’_| CAMA N°.;

CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO

2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO  NO

INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: !
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE ]N ’4 fo [x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [N [4 [0 |x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORA DB TIPO DE ANESTESIA
15 5 18 INICID TERMINACION
DiM|AJoo3o Jioco0 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupe quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT l
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6[o]1{1]o]2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

8|8|1|5 0I2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

st NOD

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO [ZQUIERDO

commmm

MATERIAL ENVIADO

LIMPiA CONTAMINADA |:|

|
SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE FROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA JSOECOICA, ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS
VESICC PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 56 ALTO:34 LONGITUD 53 VOLUMEN: 52CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 30 GR BENIGNO

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION
SANGRADO ESCAS0O
COMFPLICACIONES NO Y "
B
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FIRMAY SELLO o
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 m\\\\} 3‘@_@)‘
N
A3) Q‘L
Y O
o et



L.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -EEC“A FACTURA:15/05/2018
FECHA VENC: 18/05/2018

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800959046-4 COD: 1160713020601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 °

Pagin

B G

a:

1de2

FACTURA DE VENTA 1393928,

NUMERO ). CcC 79061583 LA MESE, EMARESA: NIT. 900298372-9 COPIA

NOMERE: "WEDARDO RICO GUAYASLINDO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE A
TELEFONO: 3133397797 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS.
DIRECCION: CRA 77 L BIS A N 59.27 DIREGCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 12°- 35
MUNICIPIO:  BGGOTAD.C. EDAD: 56 afios | CONTRATO:CAPITAL SALUD - EVENTG
TIPO USUARIO SUBSIDIADO  TIPO AFILIADO. SUBSIDIADG NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIC

LUD DEL REGIM

No. HiSTDRiA: 79061583 - 18 FECHA INGRESD, 15/05/2018 FECHA EGRESO::-'ISI{JSH-S

i CODIGD DESCRIECION . ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
“ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS HO QUIRURGISE'S ' : '
‘01102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIA) RE PROSTATA POR AR 1 4011.700,00 401.700,00

ORDAJE PERINEAL
15052013 INDV KE1C 335 BOAT ZRUFC 05 2018
39002 ESPECIALISTA o 10060 % 114.400,00
39207 . DERECHOS DE 8ALA ) 100,06 % 204.000,00 |
Sozaz MATERIALES 10000 % 83:300,00
L 847 TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO GUIRLIRGICOS ; 1 ot L AD400,56
PROCEDIVIENTOS (F DIAGNOSTICO MAGENOI Qria
8815062 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE SIAGNOSTICO :MA@EMJLL;G;A : i . 66.100,00
PRCCEDIMMENTOS GE DIAGNOSTICGS ‘ . 5
898141 ESTUDIO DE COLORACION BASICA £N SIOPSIA 2 - 69.300,00 T 138.600,00
SUB TOTAL FROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICOS : Coa 138.660,00
SUMINISTROS E INSUMOS ,
’ SUB TOTAL BUMBISTROS B INSUIOS - ¢ 0,00
- . TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 606.400,00
"ARTICULAR Y COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA:. £06.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VAL’"Q EMN LETRAZ PARTICULAR | COPAGO MOOERADORA:
CERO PES0GS COLOMBIANGS CON CE: RE CEhrAaves

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
SEISCICNTCS SEIS MIL CUATRCOIENTOS PESOS COLOMIIENGS Gl CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARID: 5
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERD CENTAVOS

*ITem- ; al‘tncmnan'o‘ por Conot de Toepes per IJSLafID + Precedimientos con racsigo,

Ty T st
ATAT 4o 2007, La lasiu-a dahip SEF SONCEIBES § oot otils B ios tA

Fat\ dociimenta presta mevim gecitiva, ot

minca ad. 67 fey 1438/2011, actividnd excepiuada del impuesto a
venias a1 476 .8, T # t-no £ acRer retencidn fuente de FVA, aciividad no sujeta a impuesto det ICA,

Frogramz Licenciedo 2@ SUSRED INTEGRADA DE. SuRviiss o “w SU0950348 4 750 "HQSVITAL*

¢

s

\
/

5o de comarcie, 317 det estatuta fributsie, le Y 1122 de 2017 y decreto

las

{O(,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
79061583
RICO GUAYACUNDO MEDARDO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE,
58] | [x UROLOGIA
ANOS M [F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: i
HIPERFLASIA PROSTATICA coDIGO CIE v 4 o [x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA T CODIGO CIE [N |4 Jo |X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE Horape  |TIPO DE ANESTESIA
15 5 18 INIC1O TERMINACION
D/M|Aloooco Joo3o LOCAL

INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupoe quirurgico mayor al menor

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL l6 (o]t [1 o]z

CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8 IB |1 |5 0 |2

CODIGO SOAT

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO i NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO [ZQUIERDO

CIRUGIA:  LIMPIA | LIMFIA CONTAMINADA |:| CONTAM]NADA

PROCEDIMIENTO

I
SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL 1SOECOICA ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES, ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 83 ALTO:31 LONGITUD 51 VOLUMEN: 44CC. SE TOMAN 6 BICPSIAS DE LOBULO DERECHQ Y 6 BIOPSIA DE LOBULQ IZQUIERDD, SE ENVIA A PATCLOGIA,. TR
PROSTATA DE 30 GR CON KOQULO EN LOBULO DERECHQ MENCR 50 % RECESO LIBRE

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASO
COMPLICACIONES NO
. nf\ﬁ.l{_-l’\??n 1 .w.‘d
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico Iv ;\:3 ‘:Q-_El_ mgmm
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 ’ gl
upa7 0aunL oujore) G

(@2,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,FECHAFACTURA”WUS-QUW
FECHA VENC: 14/06!201&
SUR OCCIDENTE £.S.E,

Pagina: 1de2
NIT. 6C6e55048-4 COD: 110613029601
DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFOND: 4480700
' FACTURA DE VENTA 1393827
I~ - .
NUMEROID: ¢o 78291259 BUCARAH.-‘IAN_GA EMPRESA: NIT. 2002083729  cOpIA
' NOMBRE: sarLEY SANABRIA ANGARIT CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG)V
TELEFONG: 5970154 CARNET EN SUBSIDIADO S.A.S. T
1 B a a -
DIRECCION: CALLE 62 K 75- 4 15 CIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12 35 )
MLNICIPIO: BOGOTA D.C. . EDAD 54 AfloS CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX:
TIPC USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUB SIN COPAGO N l-
. SEDE. USS OCCIDENTE DE KENNEDY !
SERVICIO  AMBULATORIG \
N, RISTORIA 76201286 - 1 FECHA INGRESO: 15/05/2018 FECHA‘-EGRESOI:' 15/05/18
CCRIGO RESCRIPCION CHNT. VLR.UNITARIO TOTAL
7 PROCEDHAIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS .
S~ g01pE BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIA} DE PROSTATA POR AR 1 491.700,00 " 40170000 -
ORLAJE PERINEAL I
151053018 INDY KE10 bey] 3OAT BRUPD DS 2018
39003 ESPECIALISTA 160,080 % 114.400,00 ,
39207 DERECHQS LF SalA 0000 % 204.000,00 |
3ain2 MATERIALES 10000 % 83.300,00
SUB TOTAL PRGCEDIMIENTOS TER A PELTICO3 NO QUHRVRGICOS ; H 461.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLDGIA ‘ ' .
631502 ECOGRAFIA UE PROSTATA TRANSRECTAL 1 66.100,00 " 66.100,00
SUB TOTAL PROCEDIMIEN TOS DE SIAGNOSTICD IMAGENOLOGIA : 1 66.100,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS ' '
8381 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EM SIOPSIA 69.300,00 | 138.600,00 -
' SUBTOTAL PROCEDMIENTOS DE DIAGNCETICOS : 2 138.600,00
SUNINISTROS E INSUMOS
SUB oAl SUMIMISTROS © HeSUMOS : L l 6,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ' 606.400,00
. FAETICULAR / COPABOf MODERADORA;: | 0,00
' , VALOR A PAGAR ASEGURADORA: ' 606.400,00
- VALOR PEKRDIENTEE POR PAGAR LUSUARIO: 0,60
VALOR DESSUENTO: &.co
YALGHY BN LETRAZ PARTICULAR { COPAGD [ IODERADORA: '
CERO PEEDS CQLOMBIANGS CON CERS DE TAVLS
VALOR El LETRAS ASEGURADORA:
BLISCENTOS SEIS Ml ¢ JATROCIENTOS PESOS COLOMDENDS CON CERC CENT A0S [
VALOR EN LETRAS PENDIEMNTE POR PACGAR USUARIO: .
CeRO PESUS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS - '
1
T ene 2onicionados por Contot de Topes pur Usuario + Procedimientos con recaro. ’
Eete dezotnato prastn e EbIrdive At zar Ll Moo ade o ool 207 ref sstatuto tribiizng ley 1122 de 2017 y decreto

ATAT de 00T 3 fezan dove 38003 LAY ISranonids an jos thrmings ant £7 ey 143512011, eclivided exceptuada del impuesto a lag
vemas ail 476 & 1 #'1- no cracticsr refencion fuente e WA, aaividad no sujeta a impuesto del ICA, ’
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

E INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
_ i 79291269
SANABRIA ANGARITA FARLEY
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres

EDAD SEXO0 TIPO DE PACIENTE
saf T Ix UROLOGIA

ANOS M [F SERVICIO AMB X HOSP CAMA N°.:

5\
CIRUJARO  CAROLINA FRANCO LEON ler, AYUDANTE NO
N

2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO |
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: I
HIPERPLASIA PROSTATICA copico ciE [N |4 Jo [x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA : CODIGO CIE [N [4 [0 |X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA

15 5 18 INICID TERMINACION
D[M|Afosa3o [ooo0o0 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA :  Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor '
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 6Jof11]o]2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL |s 81 |5 |o [2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO D

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO

|
CIRUGIA: memj LIMPIA CONTAMINADA |:| CON’I‘AMINADA |
|
1

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECCGRAFIA
TRANSRECTAL DE PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECUICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECCICA. ANGULOS
VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA, VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES
ANCHO: 54 ALTO:35 LONGITUD 57 VOLUMEN: 56CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 RIOPSIA DE LORULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR
PROSTATA DE 4¢ GR CON RODULQ EN LOBULO DERECHO MENOR 50 % RECESQ LIBRE

HALLAZGOS VER DESCRIPCION

SANGRADO ESCASO
COMPLICACIONES NO
- n{\’" '\N.%
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Regiﬁtmﬁh&('omﬁulmﬂ FIRMAY SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 102253490003 ) W
c o w0t \ m\‘;')ﬁ.\‘-].}

v"!.lqa's Q‘J“- ¢ .

[
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - IIT NIVEL

INFORME QUIRURGICO IISTORA CLINICA
14442026
i
GALLEGO CASTANO NAZARIO X
ler Apellido 2do. Apellide {0 de Casada) Nombres |
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
s o] | |x UROLOGIA
AROS M |F SERVICIO AMB |[x HOSP CAMAN®.: '
t
CIRUIANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNQ CIRCULANTE DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA

copock N [+ [o [x

DIAGNOSTICO POST - OPERATCORIO:

!
I

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGOCIE [N]4 [0 |x
INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA '
FECHA HORADE ywomape | TIPO DE ANESTESTA
INICIO TERMINACION
15 5 18
DI M]|]A(1]l30 1200 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL uu II u 2
CODIGO SOAT

‘B IS l|5 |0 I]

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

S1 NOD

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO !

MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA: LIMPIAI:I LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA '
PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, PREVIA ASEPSLA Y ANTISEPS1A, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 2% RECTAL. SE REALIZA ECCGRAFIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USDAL. ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES.
ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS. CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES . DIMENSIONES ANCHO: 51 ALTO:29 LONGITUD 42 VOLUMEN:
32CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHD Y 6 BIOPSIA DE LOBULO [ZQUIERDO. SEENVIA APATOLOGIA,. TR PROSTATADE 30 GR OON INDURACION DE LOSULC IZQUIERDO
EN SU TOTALIDAD RECESO LIERE

HALLAZGOS VER DESCRIPCION
SANGRADO ESCASO i
COMPLICACIONES NO LT
S
. N o
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | FW SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 F2a
T
T oo
(NGOG )
T2
S
R S
§o« *
(3S)

oG



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E:gx\jgcmwﬁmmw
i ) NC:  {4f
s SUR OCCIDENTE E.S.E, 40672018
ﬁé;‘;’ S gk ey

Pagina: 1 de2
i NIT: 920959048-4 COD. 110013029601 ‘
L1 ST

DIRECCION: TV 74 £ £40 8 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700

NUMERGID: o 10285557

- S FACTURA DE VENTA 1385614

UBAUGL | EPRESA: NIT.  900203372-9
NOMBRE:  JOSELIN RODRIGUEZ GoMzaL 7

TELEFOND: pg

COPIA

CARNET- | EN SUESIDIADO S.A S,
DIPECCION: GAPRERA 13 ESTE 64 8031 SUR j D'RCCCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122 - 3
MUNICIPIO:  BOGOTA D.C EDAD: 63 ARos | COMTRATC: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
FIPOUSUARIO SUBSIDIADO  TiPO AFILIADD SUS3IDMDO jiveL | l

| SEDE: USSOCCIDENTE DE KennEDY
. [SERVICIO AMBULATORIC |

CARITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

No. HISTORIA: 19205557 - 1 FECHA INGRESO: 15/05/2015

FECHA EGRESQ: 15/05/18
CODIGO ' DESCRIFCICM N CNT. VLR.UNITARIO ; TOTAL,
“ < PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURCICO:S . i
g01107 ZIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) RE PROSTATA POR AB 1 401.700,00 401.700,00
ORDAJE PERINEAL :
15052013 INDY KE10 33 SOAT GRUPD O 2048
39003 ESPECIALISTA 100,60 % 114.400,00
39207 DRERECHOS 3E SALA 10000 % 204,000,00
39072 MATEPIALES, 10000 % 83.300,00
SUB TOTAL PROCERIMIENTOS TERAFEUTICOS NO QUIRLRGICOS . 401.700,60
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO INAGENOL OGia E : - .
831507 ECOGRATIA DE PROSTATA TRANSREGTAL ) : 1 66.100,00 66.100,00
5UR TOTAL PROCEGIMIEN TOS b HAGROSTICN iIMAGENQLOC D - 1 Y 8516000
FROLemmINTOE D TIAGNGSTILOS .
89310+ ESTUDIO DE COLORACION BASI0a £ ZIOFSIA 2 63.300,00 138.600,00
SUB TOTAL FROCEMMETOR DE DA GROSTICOS : 2 138.600,00
SUMINISTROS & INSUMOS j
SUL TCTAL SUMINISTROS € INSUMOS : 5 { 0,00
_ TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 606.400,00
FARTICULAR | COPAGO / MODERADORA: 0,0”0
N . VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 606.400,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARID: 0,00 i
- VALOR DESSUENTO: i G.00
E i
VALCH M LETRAS DARTICULAR / COPAGO | MODERLGORA: !
CERC PES0S COLOMBIANOS CON CE15 CEATAVL D
YALOR EN LETRAS ASEGURALGORA: ]
SLIFTIENTOS SEIS Mik CUS TROSIEN IS PEE0SE COLOMRE NS 0t BERC CEMTAVOS .

l
|
VALOR EM LETRAS PENDIENTE POR PAGAR LISUARIO: . }
CERC YESUS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS '

i

™

+ Prosedinientos con racarso.

.....

retlon rminos sr 57 ley 1438/2011, activida~ exceptuada del impuesto 3 las
vamas aft 478.-£ T # . ap pacticer ré) SO5I6n {uents ce VA, actividad no sujela a impaesio del ICA,

Programa Licenciado & SUBRED INTEGRADA LE SLviuio

ST Q009590484 74.0 *HGSVITAL*
~N. ¥

’

)0 a2 camerdis 617 d2) estatulo triboizno iey 1122 de 2017 y decreto {



EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19295557
RODRIGUEZ GONZALEZ JOSELIN :
Ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE, PACIENTE i
s3] | Ix URQLOGIA .'
ANOS M IF SERVICIO AMB |x HOSP CAMAN®.: ,
CIRUJANO CARQLINA FRANCO LEON ler AYUDANTE NO
240, AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO  NO '
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO
DIAGNOSTICQ PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE ]N |4 lﬂ |X
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: ‘
HIPERPLASIA PROSTATICA cobiGoCEl [N [4 Jo [X
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA MORADE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
INICIO TERMINACION
15| 5 |18
DI{M|aJl2ze0 (1230 LOCAL -
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL uunlu 2
CODIGO SQOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

s [8fr [s [o |2

ESTUDIO ANATOMO PATOLQGICO

SI NOD

MATERIAL ENVIADO BIOPSIA DE FROSTATA LOBULO DERECHO - LOBULO IZQUIERDO
CIRUGIA: LlMPlAD LIMPIA CONTAMINADA I:] CONTAMINADA
PROCEDIMIENTO

ZONAS TRAPEZOIDALES CONSERVADAS, CAPSULA INTEGRA. VESICULAS SEMINALES DE CARACTERISTICAS NORMALES.

S8 REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADOQ, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE LIDOCAINA JALEA 1% RECTAL. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSRECTALDE
PROSTATA EVIDENCIANDO: ZONA PERIFERICA ISOECCICA. ZONA CENTRAL DE CONFIGULACION USUAL, ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA. ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES,
DIMENSIONES ANCHD: 52 ALTO:34 LONGITUD 438 YOLUMEN:
44CC. SE TOMAN 6 BIOPSIAS DE LOBULO DERECHO Y 6 BIOPSIA DE LOBULO IZQUIERDO. SE ENVIA A PATOLOGIA,. TR PROSTATA DE 30 GR BENIGNO

HALLAZGOS VER DESCRIPCION
SANGRADO ESCASO o
COMPLICACIONES NO ) §
S o,
. S%x
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico I a‘-ngmu -Y\-» LLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 Se &
S
s
N 7
A2 X
&



SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:18/05/2018

f; | SuR OCGIDENTE E.5 e FECHA VENC; 1.7!06!2018
T e ovionee
rfvsanitin i, NIT: 900453048-4 COD: 145001 3028601 :
Frintiutit DIREGCION: TV 74 F # 40 8 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1417748
NUMEROID: Co 19395961 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-5 COPIA .
HOMBRE: FRANGCISCO BAUTIETA MARTINEY : CAFITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOMNO: 3207811623 CARNET. EN SUBSIDIADO 5.A.8. )
DIRECCION: KR 78 K NO 40 B 28 SUR A IRECCION EMPRESA: CALLE 775 NO. 120. 3?
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 6o afios | CONTRATOICAPITAL SALUD - URG - HOSP - X
TIPC USUARIO SUBSIDIADO FIPO AFILIARD SUSSIDIADGC NIVEL ' I
: SEDE: US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICID  URGENCIAS ‘
[ No. HISTORIA 19395061 - 24 ": ECHA INGRESQ: 14/05/2018 FECHA EGREsc:): 18/05118
CQDIGO DESCRIFCION ' ’ CNT. VLR.UNITARIO ‘ TOTAL
~ CONSULTAS ‘
BY07G1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 ! 38.400,00
A306(2 CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 39.200,00 : 73.400,00
890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA BN LROLOGHE i 37.200.00 37.200,00
SUB TOTAL COMNSULTAS : 4 ' l 154.000,00 )
ESTANCIAS :
S1133 INTERNACION EN SERVICIO BE COMPLEJIDAD ALTA, HABITASICH TRES 4 179.00.00 ©_ 716.000,00
CAMAS : )
SUB TOTAL ESTANCIAS : 4 716.000,00
PROCEDNHENTOS TERAPEUTICOS QAUIRURGICOS ,
€£2200¢ PROSTATECTOMIA TRANSURETHA L 1 1.822.3G0,00 1.622.300,00
3041018 NG KEIG G117 S2ET GRUDG 13 2018
39031 - ESPECIALISTA . 0000 % 419.400,00
39119 ANESTESIOLOGO 100,00 % 248.400,00
30215 DERECHOS DE SALA 10080 % 647.600,00
39304 MATERIALES 100,00 % 306.800,00 :
SUB TOTALL #RCCEIMIERTOS VERAPEUTICOZ MUIRLAGINOS « % : 1.622.200,00
BROCCOIMIENTOS DT DIAGMNDSTICNS . ) |
aRzin Z5FUDIQ DE COLORACION BASICA £ ZEPECIMEN DE RECONOCIMIENTO i 69.300.00 :- 69.300,00
- . SUR TOTAL PROCEDIMIENTOS DiE DIAGNOSTICOS : 1 | 69.300,00
MEDICAMENTOS FOS !
MED01) ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG 11 22,00 242,00
MEDORS AMIKACINA (SULFATO} 500MEIE ML SOLU QN INYECTABLE 50 9 518,00 4.662,00
(IRIC/2ML '
MED1027 CLORURG DE SUM (SOLUCION SALINA NOREAL; $.9% 301G o 1.264,00 i 5.058,00
O MYEGTARLE J0er
MEDLS BEXAMETASONA 4RGN SOLUCICN INYEST ABLE ahGHL 2 245,00 . 496,00
IAEDZ20 DICLOFENAGCO 75MGMAL i SOLLE™ OM InY ECTABLE 75MGY ‘ 157,00 157.00
KR )
WMED3S2 DIPIRONA1G /2 MLSQLUCION IMYECTABLE 16 2 + 21600 432,00
FaEDSRs ENOXAPARINA 40 MG/9.8 1t SOLUSIGH INYECTABLE 40M3 i 5.615,00 , 5.615,00
MENS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 208GIL SCLUCION INVECTARLE 5 858,00 : 4.290,00
20MGHIL )
TS Panzonadioy Lo Sonic) de Tapas por Yauann . _* Procsdimientos con recargo.
- —'_Mv:.-:,:;— LUCOMENO pra st i snic SO, LD B2 ¢ V4 qal SU%igo de comsico, 617 def estatulo tribitano, ley 1172 de 2017 ¥y decreto
4747 09 2007, Lo fuchure Cove 2 Gmn s VR UL e e oGS O 57 ey 1438/2011, activicad excepiuada dal impuesto a lag
ventas en 476 £ T.3# 1- a6 practicar rels 10ian fuente ga PA, actividad no sujeta a impuesto del ICA.
Srogena Licenciggo & SUBRED INTEGRADA DE SERVICISS D SLeG30048-4 7J.0 *HOSVITAL*
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
19395961
BAUTISTA MARTINEZ FRANCISCO
ler Apellido 2do, Apellido (o de Casads) Nombres .o _ - - -
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
58 X URCLOGIA
afios | aeses | oms | M | F SERVICIO AMB HOSP x| [caMAN:
CIRUJANC CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO DETURNC
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: \
HPB CODIGO CIE IN I 4| ulx
|
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: !
1GUAL CODIGO CIE InT ] o]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPQ DE ANESTESIA !
FECHA HORADE HORADE | TIPO DE ANESTESIA
1 6/ C35)18 INICIO TERMINACION
DIA |[MES|ARO[1 6 30 |1 730 REGIONAL
INTERYENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quiturgico mayor al menor CODIGO SOAT .
1 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 602902
2
CODIGO SOAT

3

ESTUDIOQ ANATOMO PATOLOGICO

i wo []

MATERIAL ENVIADD

FRAGMENTOS PROSTATICOS

CIRUGIA:

L[MP]AD

LIMPIA CO

NTAMINADA

CONTAMINADA I____I

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADQ FIRMADQ PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION
URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJC VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION

CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS . SE REALIZA RESECCION DE ADENOMA PROSTATICO RESPETANDO LIMITES
ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA. SE REALIZA CONTROL
HEMOSTATICO SELECTIVO Y EXTRACCION DE FRAGMENTOS PROSTATICOS CON GRANADA SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE
MEATOS URETERALES. SE RETIRA EQUIPO. SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 24 FR3 VIAS CON 40 CC ENBALONY
~ RETORNO DE HEMATURIA CLARA ACYSTOFLO CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR . SE FIJA SONDA A MUSLO IZQUIERDO .
’ PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

SANGRADO MODERADO

~

HALLAZGOS: URETRA ANTERIOR NORMAL PROSTATA TROLIBUL AR OBSTRUCTIVO PARA 1 CEDEFACIL SANGRADO , MEATDS ORTOTOPICOS INDEMNES SE EVIDI C[ALFSLON ARBORIFORE
EN TOCA LA CARA VESICAL LATERAL DERECHO EL CUAL PUEDE SER SECUNDARIO A AREAS INFLAMATORIA CRONICAPOR USO DE SONDAURBIRAL. TRAE INES SEVERAS
- ,!77‘ 9., 6&
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registrg Médico I Q&IFH{MAY’EELLO l
A
CAROLINA FRANCO 1022349094 g 7, ,% ; //(
f/‘/?, o
é
2,
.@\

o)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD © |FECHAFACTURA:18/05/2018

‘ FECHAVENG:  17/06/2018
'-’% " SUR OCCIDENTE E.S.E. cogiar 1352
NI St it NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 i
Sidimief4E DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1417755
NUMERO ID: PA ITYA9918295 ITALIA ) EMPRESA: NIT. 800246953-2 COPIA
NOMBRE: GIAMPIERO BELLUCCI FONDO FINANGCIERQ DISTRITAL DE SALUD
TELEFONO: CARNET:
DIRECCION: GL 40 4 55 - 22 SAN ANDRES DIRECCION EMPRESA: CARRERA: 32 NO 12-81 -
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 63 AROS CONTRATO: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL VFN'CULADQ CTO1158
TIPC USUARIO VINCULADO TIPC AFILIADO SISBEN 2 0 7 .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
; SERVICIO HOSPITALIZACION )
No. HISTORIA: ITYAS918295 - ¢ FECHA INGRESO: 17/05/2018 FECHA EGRESO:: 18/05/18
© CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO TOTAL
~ 'ESTANCIAS . X "
511302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE d 1 287.237,00 287.237,00
RSONAL . '
SUB TOTAL ESTANCIAS : 1 287.237.00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS .
802302 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL 1 2.324.195,00 2.324.195,00
18/05/2018 INDY KE0 G13 SOAT GRUI?O 132018
39011 ' ESPECIALISTA 100,00 % 559,369,00
39114 ) ANESTESIOLOGO 100,00 % 33124700 |-
39124 AYUDANTE 10000 % 160.675,00_ '
30215 DERECHOS DE SALA : 10000 % 863.533,00 ,
39304 MATERIALES 100,00 % 408.371,00 -,
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS v 1 2.324.195,00
MEDICAMENTOS POS o '
‘ SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS o 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
" ) TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: | 2.611.432,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ! 261.140:00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: | 2.350.282,00
, VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: f 0,00
: VALOR DESGUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
DOSCIENTOS SESENTA 'Y UN MIL CIENTO CUARENTA PESOS COLOMBIANCS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS COLOMBIANQS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC: . i
CERO PESOS COLOMBIANOS CON GERO CENTAVOS

* ltemns Particionados por Gontrol de Topes porUsuaric + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 dei estatule tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cani::e{ada y retonncida en los términos _art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada def impuesto alas
ventas art, 476 €. T % 1- no practizar retencion fuente de IVA. sctividad no suleta a impuesto del ICA,

Programa Licendiado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 *HOSVITAL"

. | (t\
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HOSPITAL OCCIDENTE
N* RISTORIA GLINICA
PA ITYA99158295
BELUCCI GIAMPIERO
1* APELLIDO 2' APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N* TIPO DE ATENCION
B3 X
AROS MESES DIAS M F AMB HosP x '
GIRUJANG, DRAQUIRQZ 1ER AYUDANTE :
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DR RIOS
INSTRUMENTADORA. YOMI CIRCULANTE, INSTITUCIONAL '
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA NAOX
CODIGO CIE
* DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA NADX
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
]
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA |
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA 1
17 5 2018 . |
DIA MES ARO 1425 15:20 REGIONAL i
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 602602
ESTUDIO PATOLOGICO Sl X NO
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
st NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO X

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA, DILATACION DE URETRAANTERIOR OCN BENIQUE. PAS0 DE RESECTOSCOPIO BAJO IRRIGACION COTINUA ENCONTRANDO: PROSTATA !
BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1.5CRE, VEJIGA DE TRABEGULACION SEVERA, CISTOLITIASS! DE MENOS DE SMM MULTIPLE, MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA, SE IDENTIFICAN LIMITES DE RESECCION: CEFALICO MEATOS Y CAUDAL VERUM MONTANUM Y SE INICIA
RESECCION SISTEMATICA Y PROGRESIVA DE TEJIDO PROSTATICO OBSTRUCTIVO. EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADAY REVISION D
HEMOSTASIA. SE VERIFICA INDEMENINANDE ESFINTER Y SE RETIRA EQUIPQ, PASO DE SONDAFOLEY 24FR Y SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA.

DRA QUIRDZ

NOMBRE DE MEDICO

N°® REGISTRO MEDICO

FIRMA Y SELLO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:21106/2018
_ o FECHA VENC:  Z0/06/2018
SUR OCCIDENTE ES.E — :
e agina: idet
S5 AR NIT: 90866048-2 COD; 110013023501

T TodtabLE .
Sl DIRECCIAN: TV 74 F # 4G 8 54 SUR BOGOTADC. TELEFONO. 4480700
|
o FACTURA DE VENTA 1420942
[ s PEPUEETRIREE - —y —— - = .
NUMERO 1D: GG 35400843 aOGoTA | EMPRESA; NIT. 9002083729 COPIA
NOWBRE  LIARIA FELIX YEPES DE SEHTANA CAPITAL SALUD ENTIDAN PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
| TELEFONG: 2134978850 CARNET. EN SUBSIDIADO 8.A8.
| RESCION: o1 45773 59 ;i:m;;c;cmw EMPRESA* GALLE 77° NO. 122-35
MLNGPO: BIGOTADC. chay 85 AROS SCTRATC: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - OX
TIEG USUARIO SUBSIDIADO [P0 AFILIADC SUBSIDIADO NIVEL ) _ . .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY |
SERVICIY AMBULATORIO |
. * No. HISTORIA: 35400846 - 15 FECHA [NEGRESD: 21/05/2018 FEGHA EGRESO:.:Q'IIOSHB
COLIn0 DESCRIECI S CMT. VLRUNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUARUREIZNE
rAn0d FISTOSCORIA TRANSURETRAL 1 528.700,00 | 528.700,00
T INDv KE10 a0s SGAT GAUTS Oh 2015 !
15004 eypECIALSTE - 160,00 % 14990000 !
35208 DEREGHOS DE SALA ) 10000 % 29550000 .
3532 MATERIALES . . w0e0n % 83.300.00 |
SUE TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS %0 ILRRURGICOS: i l 528.700,00 -
MEGIC AENTOS POS ’
it To AL MEDICHISER TUS POS o ‘ 0,00
SURIBTROS £ NSU0S o
LUE TOTAL SUAIISTROS £ INSUMOS 1 0,00
374l SERVICIOS PRESTADOS: - 528.700,00
FARTICULAR  GOPAGO | MODERADORA: . 000
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . 528.700,00
YALOR FENDIENTE POR PAGAR USUARID: ’ . D00
VALOR DESCUENTO: : 0.0

VoL EN LETRAS PARTICULAR [ COPAG O MODEFADURE ,

CERO SESGS COLOMBIANOS CON CER( CENTAYOR
VALOR ZH LETRAS ASEGURADORA: c |

QU HTOSVEINTIOTHD ML SETECIENTOS PESSS C SMEIANGS {ON CERO CENTAVOS

VALG T TN LETRAS SEMDIZINTE POR TREAR LSUAMD: . )
s - - o b
TR ~EeOS UL AR CON SERLERTAVTS :

=g onie v/0 Responsabie Faclurador yio respuiesdvle de facturacion

FIRMA e 1510 SUA BEMTEZ

+ FroreayTianics Con e 4o,

w0 der LomeiG, 537 ded sstatuta tributaro, iey. 1122 de 2017y detreto

143812011, activihad exceptuada de! impuesto| 2 las

= jrem- Septgionacioa o7 Ceparol e Topes afi Usiian:s

b LD TREY peaata magrfio gizortn E[NOU
4747 g 2U0T Lz 1achNR G 5B mancetnoew e tule o S ROmEO ort B iy
vemas L 476 E. T # i- no oracticar retencic‘:r!x fuente ca WA, acividad no sujsta & impwesto del ICA.

T

RS r
il gORGG4E- FrOHOSVITAL

SR cicencizan 27 SUBREL [ECEADA JE Sotvil s
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

1
I
1
1

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
35400846
T
YEPES DE SANTANA MARIAFELIX
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPQ DE PACIENTE
6 8 X UROLOGIA
afos |meses | ows | M| F SERVICIO AMB X HOSP CAMANC:
~

CIRUJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ CERON ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO  1C
INSTRUMENTADOR JULIETH OTRO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIQ:

concoce | | 3] 1]x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

CIRUGIA: LIMPI.AI:] LIMPiA CONTAMINADA

CONTAMINADA I___|

IDEM . CODIGO CIE IR] 300
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA RORADE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
2110518 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ARO]1 9 2 0 1940 LOCAL
Se esctibe del grupo quirurgico mayar al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA 5073201
CODIGO SOAT
2 \
3
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI I__—| NO
[ MATERIAL ENVIADO

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA, CAMPOS OPERATORIOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA,

PASO DE CISTOSCOPIO A VEJIGA, HALLAZGOS: MEATO URETRAL AMPLIQ, URETRA SANA, CUELLQ COAFTA

ADECUADAMENTE, VEJIGA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD, TRABECULACIONES GRADO 1. MEATOS URETERALES i
ORTOTOPICOS, EYACULANDO ORINA CLARA. CAMBIOS DE TRIGONITIS !

NO COMPLICACIONES

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elzbora el Informe

No. Registro Médico l

FIRMAYSELLO,, O

DRA JENNIFER BOHORQUEZ

52780672 '

Yﬁt\

. g
&

R

i

W
fa\d
‘0\06?’013

77/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD

- FECHA FACTURA:21/05/2018
FECHA VENC:

20/06{2018

SUR OCTIDENTE E.8.E. eagioa: -
RIT 4009580250 DD 1100130236017
GIRECCION: 1V 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D C. TELEFOND: 4480700

1det

EACTURA DE VENTA 1429938

E-
o
i
i

8, 1

+ Dgredirtianics Con rshia. \

WUMERO ID; (G 1023965076 BOGGTA CIORESA: NIT. 900288372-8  COPIA
MOMBRE:  PEDRD ANDRES LOFIZ 00AMPO CABITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REG\M
TELEFONO. 3623013 CARNET | E SUBSIDIADO S.AS.
. ! et e IAN B ) 2 a.
CIRECCION: CALLE B32 B SUR 50036 ; E-E-RL(,CiO.N CMPRESA: CALLE77° NG. 12°-35 .
MUNICING. BOGOTAL.C. AR, u0 ANOS CONTRATO CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX .
TIPG USLARIO SUBSIDIADD TiPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
: _ SEDE-USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERMVICIO  AMBULATCRIC
I
Mo HISTORIA: 1023565076 - 1 FECHA !NGR&%O 210572018 FECHA EGRESQ: 21/05/18
“ COD!GO LESCH i ol ‘ GHT. VLR.UUNITARIO i TOTAL
BROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QU!RUR(:E 08 : '
= 232Us SISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1 £28.700.00 . 528.700,00
AL E HERY ~ RE10 +306 UAT GRUT U8 2018 Y '
e ':'snﬁi..ial.-: i 10060 % 149.900.00 |
3ol _ UERECHOS DE SALA 10000 % 29550000
2302 MATER'ALES 105 % 83.300,00
SUB TOT:AL PROCECRAIENTES TERAPEUTIZOS MO QUIRUREICHS ! i 526.700,00
MEDICAMENTOS POS {
.- s — CoovTama 4IRS Rae . " . - 0.60
SUMIRISTROS 1 INSUMOS
SUE TOTAL SUISTROS £ INGURMOS ! 0,80
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 528.700,00
: : FARTICULLAR | COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALGR A PAGAR ASEGURADORA: ., 528.700,60
VALORE PIENDIENTE POR PAGATR LSUARID: . 0,00
. . VALOR DESCUENTO: 0,00
LAVALT T T LETRAS PAR rcuuxmwmnof‘mr\ﬁ—muums '
SrRO PESOS COLOMBIANDS CON CERG CENTAVT.S
VAlOR EN LETRAS ASEGURADORA:
AU TTOSVEINTE HGHO it SETEGIFNTOT PEEQS )7 GVBIANGS CON CERO CENTAVOS |
VALG A Sl LETHAS PENDIERTE P’J“* *.L.C..;‘u LT ANA o |
CERG B2 35 COLUMEANGS CUN CERD CENTAYLT !
3
Bz enta vio Rasponsablie Facturador y/o responsdule ge facturacion |
1
FIRMA Np CUCIO SUABENITEZ |

- i 2 - Pascionadoes “f‘r"on‘rc! de‘ fcrm nof U:.uan
LTI s A 3 LS L] '-1=|m. garutinn 200 Ty ar TACC de conein-s, §17 el estetuto tikutana, ley 1122 de 2017 ydecreto
38/2011, aclividr?d excep:uada del impuesto alas

LA

4747 Go S007 18 fecra 930 GeANEAT Y foas i e CRITneT oMt T Ry 143
-
varntas art 474 £ T. 41~ no crackeal retencxon fueniz ce Wa aclividad no sisjel
H

GIERCA4E A T0 T HOSVITAL

fa a imguesio dei lCA.

Lrpgr o nn LloOnoiE @y 8, SUBRED e TEGIADA CE S8abe. S5 0
b )




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO' HISTORIA CLENICA
, 1023966076
¥ .
LOPEZ OCAMPO PEDRQ ANDRES
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
20 X UROLOGIA
afos | moses | Dias M F SERVICIO AMB X HOSP CAMAN®,:
CIRUJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ ler. AYUDANTE
- l
2do. AYUDANTE N ANESTESIOLOGD
[INSTRUMENTADOR INSTITUCIONAL OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
Al
U CODIGOCIE | | N350
i
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
TDEM CODIGO CIE | naon
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE AMNESTESIA )
FECHA HORADE HORADE TIPO DE ANESTESIA
21 0518 INICIO TERMINACION ]
DA |MES|aROl 1 240 20 00 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quinwgico mayer al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA 573201
CODIGO SOAT
2
ESTUDIC ANATOMO PATOLOGICO "8t D NO
MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LIMPIA r__l LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : .

ASEPSLA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA, CAMPOS, LUBRICACION URETRAL LIBOCAINA JALEA, PASODE

CISTOSCGPIO 21 Fr, HALLAZGOS DESCRITCS, RETIRO EQUIPOS

GUIADA, NO COMPLICACIONES.

HALLAZGOS: GENITALES EXTERNO NORMOCONFIGURADOS PREPUCIO REDUNDANTE, GLANDE SANO

URETRA ANTERIOR SANA, ESFINTER COAPTA 100%, PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA, VEJNIGA SIN LESIONES ENDOLUMINALES

MEATOS No. 2 ORTOTOPICOS ) ;

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Medico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico l
DRA JENNIFER BOHORQUEZ 1032396188

; A




9 e
e : SUBREY INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA24/06/2012)

FECHA VENC:  23/03/2018]
SUR OCCIDENTE ES.E.

] Pagina: 1ded
MIT Sonasel4E-a COD: 140013020601
DIRECCION: TV 74 F # 40 8 54 SUR BCGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 L.

' .
FACTURA DE VENTA 1452404

NUMERD 1D Cu 12205503 OGGT iEMPRCSA MT. 90020:372-8  COPIA
WOMBRE: GONZALO GALINDC REYE | GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: 4502616 CARNET © {EN SUBSIDIADO 8.AS, h
D LIRECCION: K@ 870 % 53 { CHRECCION EMPRESA. CALLE 772 NO. 127 35
MUNCIPIO: BOBOTAD.C. EDA. . B4 ANOS §C"‘\”Rm“'(“MmimL $ALUD - URG - HOSP - gx
TIPG JSUARIO SUBSIDIADO IO AFILIADD SUBSIDIADD Mi/EL | ) ’ : !
l! SEDE-USS OCCIDENTE DE KENNEDY |
SSERVICIO HOSPITALKZACION i
‘; Ko HISTOWA 19208505 - 12 FEGHA INGRESO: 21/05/2018 FECHA EGRESO: 24/05/18
COMGO DESCSIFCI I . CNT. VLRUNITARIO TOTAL
. _ ESTAMCIAS . - ‘ i
C, B NTLERAGION EX SERVICIO DE COMPL £ UDAD A TA, HABITACION BIPE 2 215.400,00 430.800,60
- RaONAL '
E1Ge INTERNACION EN SERVID lo 1E COMPLENDAD ALTA, HABITACION DEC i 161.300,00 - 161.300,00
UATRO CAMAS b
SUR TOTAL ESTAMCIAS : 2 | §92.100,80
PROCHDENENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOE I
532007 PROSTATECTOMIA TRAVSURETRAL ' i 4.742.700,60 1.742.706,00
PO E [N WEAD 312 sral GRUPG 3 2018
301 AN-—S“’F SILLLOC 10000 %  248.400,00
o - 10067 % 418.400,00
) el ) - R aarap % 12040060
20245 DLQFLHG.} BE 3ALA 10000 %  547.600.00 i
3994 MATERIALTS 10000 % 306.900.00
SUS TOTAL PAGCEGIMIENTGS TERAPEU T1o0S QUHRURGICOS @ L] ) 1.742.768,00
ﬂ':’f}{' F'U{iﬂlfn;\, f'()\} F_}F DIAGH(‘ik H{ f}‘ﬁ i
895D ECTUDIO DE GOl ORAGICAT Bend-ina 281 2507 Linte OT RECONGURAENTO 3 68.500,00 £9.300,00
SUB TOTAL PROCEDFICHTCS BE DIAGROATICOS | 1 , £2.309,00
MEDICAMENTOS POS ‘ ; ‘,
WEDGTS ACETATAINORER. J00RC TASLE TR 700 15 22,00 352,00
\ONELISE CELAZOLINA 16 FOLVO LiOelLIZADO PAA RECONSTITUCION 3 141900 11.352,00
NETy (67 SRR OF SOOI FOULTER SR oy MORRMAL § 5% S00UE 5 {26400 | 10.112,00
[T NESTAELF G- i | ,
£rELY i GE £+ URIUREY BE SOG 1 30 o CiOH S0 e TR, 1 0,8% SOUN i 30300 ! 4.478.00
M ENY ECTABLE 0.9% : !
R MERAZOL 2008 TALLETA 20000 2 32,00 44,60
X G TOTAL MEDICAMENTSS POS 57 i 26.039,00
SUMINISTROS E (HEUMUS ’ :
Ch338 CATETER 1 NTRnVE,\ooc RADICPauAr N 2O G Y o 125500 - 1.253.06
AR T VENILEG 148 070 T 2 40 . © % 28500 | 1.268,00
jatiz r ATyt TR I D2 ‘J.‘J".‘-'(“\E:‘; 2ARA RCHRA ¥ 1487206 20 744 00
2 CREUEON JLADUL SRES L) l
e T odicionr vk nor Donmed de Tooes Gu Usuans = Frpuedignantos con reiligo. %

e e D e ST e e m e
fosl e et pesla meila Bt W0 s S T e 4 dat .xg0 Ge Coneecie, G 17 sel estatulo wibaano, fey 1122 da 2017 y cecrelo
a2 on 0T _aiscty Atk S CARIAT. v o WQda et &0 U7 l2d 1438/2011, activilad exgeapiuada delitapuesto alas

semas ar 4T BT R 3- 00 2t eancon feerie ce 1WA saividad no sujeta & wrpunsio del 1GA. !
Mrogremna Linenciacs 8 QUBRED WTECRM & 2T 77T 0 T - R AL 700 *HOSVITAL® !

~




HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
|

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA

19|20]ss|' of 5| |

GALINDO REYES GONZALOD .

ter Apellido 2do, Apellido (o de Casada) Nombres !

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE !

6 4 X UROLOGIA '
aRes | ueses | pms { M F SERVICIO AMB HOSP X CAMAN®,;

CIRUJANO DRA JENNIFER BOBRORQUEZ ler. AYUDANTE i

2do, AYUDANTE ANESTESIOLOGO INSTITUCIONAL |

INSTRUMENTADOR MARCELA OTRO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HPB CODIGO CIE |N | 4| u'x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

IGUAL CODIGO CIE [v | o] o]x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HORADE TIPO DE ANESTESIA

21(05 18 INICIO TERMINACION
DIA [MES [ANQ|1 7 L © 18 45 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor CODIGO SQAT
1 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 60 2949 2

2 I

CODIGO SOAT

3

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S1 E NO D

MATERIAL ENVIADO
FRAGMENTOS PROSTATICOS

CIRUGIA: LlMPlAI:l LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:l

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

HALLAZGOS: URETRA ANTERIOR SANA, ESFINTER COAPTA 100%

PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CRE, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS No. 2

VEJIGA SIN LESIONES ENDOLUMINALES CON TRABECULACIONES GRADO IV

PROCEDIMIENTO: ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMILA, CAMPOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA.

DILATACION URETRAL BENIQUE DEL 20 HASTA 30 FR. PASQ DE CAMISA 26 FR CON OBTURADOR DE TIMBERLAKE

RESECCION SECUENCIAL DE ADENOMA BAJQ TECNICA DE NESBIT TENIENDO COMO PUNTOS DE REPARC

VERU MONTANUM, FIBRAS DE LA CAPSULA Y MEATOS URETERALES. EVACUACION DE FRAGMENTOS CON |

GRANADA. HEMOSTASIA SELECTIVA. RETIRO EQUIPOS. PASO DE SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS, BALON 30 CC SSN. .

NO COMPLICACIONES. 10GR s g Ca

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe ' Ne. Registro Médico | . El\m\f\é 1 “_)'“}r
DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672 YT o]

R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/05/2018
FECHA VENC: 2210612018

SUR OCCIDENTE E.S.E

leewrtad R b Pagina: 1de2
'. SedEph ittt NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
rbheeSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 '
FACTURA DE VENTA 1445622
NUMEROID: CC 17093987 BOGTA EMPRESA: NIT, 900298372-2 FACTURA ANULADA COPIA
NOMBRE: EDUARDD JWMENEZ RODRIGUEZ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE S}ALUD DEL REGIM
TELEFONO: ¢ CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. J
DIRECCION: DG 84 37 58 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-3§
MUNICIPIO: BOGOTA D.G. EDAD: 74 Afios | CONTRATO:CAPITAL SALUD-URG - HOSP - gX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL : -
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 17093987 - 42 FECHA INGRESO: 23/05/2018 FECHA EGRESO:23/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS ,
569002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 854.800,00 £54.800,00
23/05/2018 MULT I\ KE10 GO% SOAT GRUPQ 09 2018 Orden: 1
39007 ESPEGIALISTA 100,00 %  249.100,00
30211 DERECHOS DE SALA 100,00 % -  412.000,00
39303 MATERIALES _ : . 10000 %  193.700,00
572301 . BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 1 124.500,00 - 124.500,00 .
231052018 MULT v KE10 Gog SCAT GRUPO 08 2018 QOrden: 2
39007 ESPECIALISTA 5000 %  124.500,00
39211 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39303 MATERIALES 000 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : 2 979.300,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS !
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 69.300,00 " 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 © §9.300,00
MEDICAMENTOS POS :
_ SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS ; 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMIRISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 1.048.600,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 1.048.600,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: - 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADDRA !
CERO PESCS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS ™ -

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: .
UN MILLON CUARENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ;
CERO PESOS COLOMBIANQOS CON CERQ CENTAVOS

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

Este documento presta merite ejecutivo, asticulo 521 y 774 del codigo de comsrcio, 617 del estatule tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
“4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconecida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! impuesto a las
ventas art. 476 E. T.# 1- no practicar retencion fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

v

. Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009590484 7J.0 "HOSViTAL‘ :

|
.
.

‘77;7
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o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
17093987
JIMENEZ, - RODRIGUEZ EDUARDO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres :
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE I
7 4 X UROLOGIA ;
avos, |vieses | s | M| F SERVICIO AMB [x | Hosp CAMAN®.: ‘.
CIRUIAND DRA JENNIFER BOHORQUEZ les. AYUDANTE '
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO
INSTRUMENTADCR  MARCELA OTRO
DIAGNOSTICO PRE - CPERATORIO: |
1
HEMATURIA CODIGO CIE '|R | 3] 1lx
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HEMATURIA CODIGO CIE Ir | 3] 1]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE . horaDpE | TIPODE ANESTESIA o
2 3[o0s/138 BICIO TERMINAGION |~ T T T -7 o
DIA [MES|ANO[ 1 7.00 |17 20 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : + Se eseribe del grupo quirurgics Mayar 2l menor Tt
= S CODIGO SOAT
1 . : CISTOSCOPIA - T | 573201
' P ) - ~  "TCODIGO SOAT
2 " BIOPSIAVESICAL | : 573301
r - - -
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 51~ ‘-«.NO D ‘
1 1
MATERIAL ENVIADO ' ] C
! MUCOSAVESICAL ™ ¢

CIRUGLA: LIMPIA I__—I LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA |:|

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

AEEPSM, ANTISEPSIA, PQSICION DE LITOTOMIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES,

LUBRI&ACION URETRAL LIDOCAINA JALEA, PASO DéEISTOSCOPIO 19 Fr, HALLAZGOS DESCRITOS, TOMA DE BIOSPIA DE MUCOSA RETIRO

* |EQUIPQS, NO COMPLICACIONES. ,

HALLAZGOS: MEATO URETRAL AMPLIQ, URETRA ANTERIOR SANA, ESFINTER COAPTA ADECUADAMENIE,

PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA UN CAMPO DE RESECCION ENDOSCOPICA, MEATOS URETERALES DRENANDO ORINA CLAR.

CRTOTOPICOS, AR.E}_;L'CONGES'HVAEN FONDO LATERAL IZQUIERDO ERITEMATOSA, NO LESIONES EXOFITICAS

v

Vs -

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Mé'dioo‘ Quien Elabora el Informe - No. Registro Médico
) DRA JENNIFER BOHORQUEZ CERON 52780672

73@



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

] HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITI NIVEL i

, INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
17093987
[}
. JIMENEZ RODRIGUEZ & EDUARDO
1 Ter Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO “TIPO DE PACIENTE
7 4 X URCLOGIA
sot |usses |ows | M | F SERVICIO AMB (X HOSP CAMAN°.:
i
i
CIRUJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO
{
INSTRUMENTADOR ~ MARCELA OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: * - ) [
I - HEMATURIA CODIGO CE IRI 3] IIX
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HEMATURIA CODIGO CIE NIERE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE . HORADE | TIPODEANESTESIA '
- [ ol - — - S -
2 310518 INICIQ TERMINACION h - -
DIA |MES|ANO[ 1 72.00 J17 20 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : * * Sc escribe del grupo quirurgict thayer al menor -
"k, . CODIGO SOAT
1 ) ; CISTOSCOPIA ; - 573201
' “"CODIGO SOAT
2 " BIOPSIA VESICAL -573301
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S f. -NO I:l ' ) N
! MUCOSA VESICAL '

CRRUGLA: LEVPLA El LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:' ‘ o

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - éOMPLICACIONB :

Ag'EPS[A, ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, COLQCACION DE CAMPOS ESTERILES,
LUBRICACION URETRAL LIDOCAINA JALEA, PASODE EISTOSCOPIO 19 Fr, HALLAZGOS DESCRITOS, TOMA DE BIOSPIA DE MUCOSA RETIRO

EQUIPOS, NO COMPLICACIONES. , I
HALL AZGOS: MEATO URETRAL AMPLIO, URETRA ANTERIOR SANA, ESFINTER COAPTA ADECUADAMENTE, '

PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA UN CAMPO DE RESECCION ENDOS COPICA, MEATOS URETERALES DRENANDO QRINA CLAR/

ORTOTOPICOS, A.f{EE !CONGESTIVA EN FONDQ LATERAL IZQUIERDO ERITEMATOSA, NO LESIONES EXOFITICAS . :

Nombre ¥ Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe —INo. Registro Médico
DRA JENNIFER BOHORQUEZ CERON ' 52780672




SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA23/05/2018|
FECHA VENC: 22106/2018
SUR QCCIDENTE ES.E. . A
Pagina: 1de2
MIT 3 55aSG048-4 T0OD, 1100136285601 .
DIRECCIOM TV 74 F £ 20 B 54 SUR BOGOTA L C. TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1445622

aLEROMD O™ 17085937 ERQT EMPARESA: NIT. 9002983729 FACTURA ANULADA COPIA

SOMBRE, EDUARDO HMENEZ (D5 ‘ LAF" TAL SALUD ENTHAD PROMOTORA DE SALUD DEL RECGIM
TELEFOND, ¢ PRGN 1 E~l SUBSIDIADO S.AS.
T3 BCOIOM. [, . g4 27 5§ SUR :: CIZECTION EMPRESA: CALLEY7® NO. 12°-35
i LIACTPIC): POGOTAGCC LA 74 ANOS ':r)!‘ TRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qx .
Tir0 LRUARIC SOEBLIDIADC It AR 1nALS Sbo-nADD Nl /el 3
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
S RVICIO AMBULATORIC
i fo, FISETORIA 170430987 - 42 FECHAINGRESO: 23/05/2018 FECHA EGRESQO: 23/05/18
COOIGOo DESC.‘{&F"Z%Q"V CMT VLR.UNITARIC . TOTAL
DROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS NO GUMRURIT 25 .
330002 CI3TOSCORA ¥ CALIZHACIIN URETT 34, Wi DNISCOPICA 1 854.800.00 854.800,00
RO o 1 KE1D a7 SGRTGRUAT DG 2018 Jrden: i
LBPE LIy e 16Q0e % 24$.100,00
DERECHOS LY HALA 160,00 % 412,000.00
IAMTFRIAL -2 . 10000 % 193.700,00 _—
FROPE A UNICA DE VENGSH TRANSURET ﬂ. ‘ ' H 124.500,00 424.500,00
MLL T XY K& 1368 AT L ” JFG 03 2018 —d=n 2 '
= IRLIS T 20,00 b 124.500,00
[ E S0 (WY, P . GO0 % 6,00
LAY L B X)) % - 0,00
SUE TOTLL PROCROMENTOS TERAVELTOOE NOQ GUIRIRGICDS ] | 979.300,00
FROCEGIMIENTCS DE DIAGROSTICO3 .
Rt el Et- LD T COLORAYION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOSMIENTC - €5.300,00 | 69.300,00
SLB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNTGSTICOS : 1 £9,300,00
EDMCAVENTOS FOS .
SUEHLTOTA BEDICAMERYIOS POS : 0 6,00
3 UALSTROS & 30305 ..
SUE T LT FUMERE TROE K INSUMOS ¢ ) ) 2,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADQS: © 1.048.600,00
PARTICUL AR { COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALGH A PAGAR ASEGURADOR:: §.048.600,00 .
VALCE PEHNDIENTE POR PAGAR USUARIO: 4,00
VALOR DESCUENTD: 0,00
e ERLETRLS PARLOUILAR  GOPLALT L8 T 00T e,

&
oF 20E COLoME ARCS CON TN CF Yy Ant
VAL BM LETRAS ASESURADDRA: -
Lo Rl CON GUARES TA Y OCHG ML SEISCISIE 0% FIE 0 SOLOMBIMOE CUN CLA0 CENTAVOS
Wil 3 IN LETRAS PEMDIENTE PD"" PLOAR UELaR 5
CF RO BDROG GO MZIAMOE CON CFED NENTOVDS

“Hars -"“.hf‘ onados por Lon.rnf e mv“es bor Ua'!c + Prucginmizntos con yecarge.

£e12 400 FN2RI0 PISSIZ METR0 SlRuulivD, TiLGL 4 - . 3 uEl Oy 0 02 comecd, 517 detestatulo nibuiun, ley 1122 de 2017 y decreto

AT47 42 BT LB LAz e JU LS 0 coeegn teEamnes J1 D, ey 143872011, activua?® excepiuada del impuesio alas

VEuEL pt 438 E T O#1-no praoiicar refecd on fuenie 96 Ve acttndad no sujela a micuestoa del {CA,

ra licenciado & SURRER BNTECHRIDALE S & U007 DIOGLLG48 -4 40 HOSVITAL®
SN

128



FECHA FACTURA 25/05/2018]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUEj

4

* harns oy rrlonadm por Controf de Top

T Precenimientos con recargo.

SUR.OCE TEES FECHAVENG:  24/06/2018
R OCCIDENTE E.O.E. Pagina. fdes
NIT- 2002500494 COD: 110013029501
DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 5UR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 :
. ' }
FAGTURA DE VENTA 1457612
5 B -—— — . -
MUMEROITE 00 AFY5206 PALESTINA EMPRESAL NIT. 900298372-9  GCOPIA .
NOMBRE: OCTAVIO VASGUEZ VASQLIE? CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFOND: 0385143 CARNET- EN SUHSIDIADO S.AS. |
[ DIRECCION: xpA 189 55 . DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO.129-35 .
D OMONICIPO:. BOGOTA DO . s Afos CONTRATO!CAPITAL SALUD - CONTRIBUTIVO |
TIPZ USUARIC COMTRIBUTVG 1D AFLIADD COMPANIE 1 - -
: B .| SEBE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
, |SERVICIO  HOSPITALIZAGION
- : : . - :
Mo, HISTORIA 4479208 . 19 FECHA INGRESD: 24/05/2018 FECHA EGRESO: 26/05/18 .
SODIGO DESCRIESON CHT. VLR.UNITARIO . TOTAL
ESTARCIAS ; v
S Tisns INTERNACION EM SERVICIO DE COMPLE 'DAINALTA, HABITACION DE G 1 215.100,00 o 215.100,00
N UALROD CAVAS ’
" BUE TOTAL ESTANCIAS 4 ' 215.100,00
PROCEDISIENTOS TE:QQPEUTICGS QUIRURGICOS '
§5230% PROSTATECTOMIA TEANSURETRAL , i 2.323,800,00 I 2,323.300,00
AR e Ny B S h ] SUAT GRURY 1% 218 H
25101 L FAPEC RN, ) 100G % 65030000
39111 ANESTESIOLOGD T160460 % 33120000
10 © AYUDANTE 10000 % 16060000
FTRE N DERECHG, 18 Sabi 10396 %  BBLS00.00
T MATERI R 10000 % 40930000
SUB TGTAL “PO&.{.BIMIGNTOS TERAPEUTICOS QUIRLRGICOS ¢ 4 I 2.323.300,00
PROCEDIMIENTOS DE IAGNOSTICOS :
295G ESTUDIO DE COLORACION BABICA BN S5RELIMEN F RECONGORMIENTO ! 92.460,00 . 82.400,00
SUFB TOTAL PRONEDNAENTOS DE RIAGKUSTICOS ; ; b 9240060
MENCAVENTOS POS ' .
£PEL2 ACETAMINOFEN 500G TABLETA SN0NG \ . 3 28,00 1 156,00
MELE S AMLODIFING MG TABLETA 5inis 1 18,00 18,00
. MEIES CEFAZOLINA 106 POL V3 LIOFILIZAGT PARA L S TITUTON K 1.708,00 . £.832,00
13 : . M )
Thgrs b FHISSUA S RETE RRCURD 200GAL SOLUCTON INYECTABLE 2 1.032.00 ! 2.084,00 .
a¥ |
MEDCA S CMTPRAZOL 20MG TR 570 sy . 26,00 i SRG0
‘ AUE YOTAL MEDICAMENTOS POS 19 | 8.086,00
L USTHETROS F HS1LI0S - ,
R 2P0 BURETA CALARAACETATU 150 8L (1100 BURETROL) 1 2.2?§i\ao 2.275.00
BUE TOTAL SURDHIG TRUS E SUNDS 3 2.275,00

E.i.'.f‘v, f“a seerenta presta mee

ATa7 (12 5007 La fasiue o be: ser am*rmv ¥ errrooda e ng teemings @t 57 lay 14382011, activios

varmes AT 4Y8 0T 1 o practior reencion Tuerte ce WA u-:iavtﬁju no sujeta a inpussio dei ICA.
Cna F00TIEI4E4 730 HOBVITAL®

e : Y
R Loentaus ¢ LLahEe TWWECAADA GE SOt 08 &

w

sdigl dﬂ comera, 617 deiestaluto mb.asnio, ley 19122 de F047 y'decreio
exceptuada del impuesic a las




HOSPITAL OCCIDENTE
EMFRESA SOC1AL, DEL ESTADO
N* HISTORIA CLINICA
4479208
VASQUEZ VASQUEZ OCTAVIO
1° APELLIDO 2* APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO DE ATENCION
56 X
AROS MESES DIAS M F AMB HOSP X
CIRUJANO. DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DR RIOS
INSTRUMENTADORA. LINA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
. CODIGO CIE
DIAGNOSTICO.PRE-OPERATORIO HIPERRLASIA PROSTATICA BENIGNA NAOX
N "
CODIGO CIE ]
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIC HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA N4DX
CODIGO CIE
HAGNOSTICO POST-OPERATORIO :
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA .
24 5 2018
DIA MES ANO 17:45 19;00 REGIONAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 602502
ESTUDIO PATOLOGICO sl X 'Np
MATERIAL ENVIADO \ |
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
s1 NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO =

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA, LUBRICACION LURETRAL CON LIDOCAINA

JALEA , DILATACION DE URETRA ANTERIOR OCN BENIQUE. PASO DE RESECTGSCOPIO BAJO IRRIGACICN COTINUA ENCONTRANDO: PROSTATA |
BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1.5CRE, VEJIGA DE TRABECULACION SEVERA, CISTOLITIASSI DE MENOS DE 5MM MULTIPLE, MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. SE IDENTIFICAN LIMITES DE RESECCION: CEFALICO MEATOS Y CAUDAL VERUM MONTANUM Y SE INICIA

RESECCION SISTEMATICAY PROGRESIVA DE TEJIDO PROSTATICO GBSTRUCTIVO. EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADAY REVISIOND '
HEMOSTASIA. SE VERIFICA INDEMENINANDE ESFINTER ¥ SE RETIRAEQUIPO. PASO DE SONDA FOLEY 24FR Y SE INICIA CISTQIRRIGACION CONTINUA.

DRA QUIROZ

NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO




B

SUBRED INTEG

RADA D& BERVIC .08 DE SALUD PECHA FACTURA:Z4/05/2018

o e e - FECHA VENC:  23/06/2018
g s Y G IDIDENTE RS B -
a_ o - - Pagina:! 1det
K il AT, 303560484 COD 14007 3024€01
foridadat £ E . " . '
rtaheiit DIRECCIGN: TV 7# £ 4 40 B 54 SUR BOGOTA  C. TELE ; “ONO: 4480700 l
y FACTURA DE VENTA 1452084
m— —— - - B et e T b B ittt ¥ r‘ L
| o Lo 195318 LOGL Vi1 REsAT NT. . C00288372:9 co\fm
] LMEBRET 1LIS VALENCIA FIERRD - H o 1AL SALUD.ENTIZAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
§ TEURFOND: 3008611721 CARNET { i uBSIDILDO BAS . .
T T . P ROL ION-TMPRESA; GALLE 77* NO. 127-35
——— TR L AU I Y- RO i
| MUNICIPO: BUGST 0.0, — - ~5ag, L& : i NTRATL . CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX |
{ TIFC USUARIO SUBSIDIADC (P AFILIALG SuBaD@n g b 3 -
i . - ST USE QOTINENT Z DE KENR NEDY '
! ( 8 VICI  AMBJLATC A ]
! o, FUSTORIA: 195510 - 19 ! FTCHA INGREBC 2440 J.’ZO 18 FECHA EGRESQ:; 24/05/18 J
o D:{:O DESCRITCID CHT. VLRUNITARIO TOTAL '
- A EDIMENTOS TERAPELTICON MO GLHRURL TS 1
- Ertutirg CI5TOSCOPIA Y CALIBRAGION URETERAL WA ENDOSCLP.Ga 1 £54.800.00 854.800,00
NAETENIT I KE1C, 303 IDAT GRUMC 032018 .
AT SSPEUiALS 0000 Y% -  249.100,00
T DERFECHOH OT SALA 100,00 % 412.000,00
ELERAY MATERIALE . 0eR0 %W 163.700.00 | .
S8 19TAL PROCEDRIIERTOS TERAFEUTICOS MO 20 WRGICOS 1 854.5800,00
- i = I w
WMEDUAENTOS POS
A, v CATAL ARSI ENTLE POS: o 1,80
"Ui\'"i‘ilfu Cf E INSLIDS
= JE TOTAL SUMIHIS TRGS B INSUMOS : q 0,80
- TGTAL SE RVICIOS PRESTADOS! 854.800,00
A <UCULAR | COPAGD | MODTHADORA: . . 0,09
VALOR A PAGAR ASEGURADGRA: f A84 800,00 - - -
wALOR PENDIEMTE POR PAGAR USUARIO: cCo
VALOR DESCUENTO: 0,00
Lol Ea L ETRAS PARTICULARY COPAGCH | MOITERADRA
N oR CESOS COLGIAZIANDS CON GERO CEVTAYN T
VALY ENLETRAS ASEGURATORA; ¢
COLENTOS CINCUENTA Y CUATRE i, OOFFIEN 15 PESCST (0 OMBIARUS CON CERO CENTAYQS
VALOS S LETRAS PEMDIEN IE PO PAGSAR UBULRIS, 1
Crost, Cmon DO MBS TON CERL CENTAVCE
2a- gl i Restonsasts Cacturador yfO TESpLUSAUIE 08 Jacturacion
- - o~ ST - : T R 1
EiRMA - e . WLEIBHA b RERTO MEJA MORENO
- 2, acadimianios con 1ecago.
i1 docnraan r-r.';! @ Mg i c|=m'| w FiGEert. o ¢ P sggo de.omsiae 617 del estatuto Fibutano, ley 1122 de 2017ydecreto
2747 de 2007 Ladaci’a gle ner: A selrean femvy Gatiran o TTIRCE 2N 57 lay 143872011, ectivhiad axcepluada del mpuesto 3 las
centan a7 (TR E T #£3 anc T I0R TEEY An fuenie oe VA, actividad no sujeta a imruesio del ICA,
“vpge. 1a Licencee, & SUSREL EGTmALA T arf . L LS D G0 ERD-4E < TANTHOSVITAL®
i S ’




HOSPITAL QCCIDENTE

EHFRESA SOCAL DEL ESTADO
N* HISTORIA CLINICA
195310
VALENCIA FIERRQ LIS
1* APELLIDO 2° APELLIDO NOMEBRE
EDAD CAMAN® TIPQ DE ATENCION
63 X
ANOS MESES DIAS M F AMB x HOSP
CIRUJAND, DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE I
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA, CAMILA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIQ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 40X
CODIGO CIE '
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA NaoX '
i
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
24 5 2018 :
DIA MES ARO 14:15 LOCAL '
CODIGO GIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 563002

ESTUDIO PATOLOGICO

S|

NO

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA LIMPIA

LIMPIA CONTAMINADA

CONTAMINADA

RECUENTC DE MATERIAL MERICO QUIRURGICO

51 NO NQ APLICA

X

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA ENCONTRANDO ESTRECHEZ SUBMEATAL QUE REQUIERE DILATACION. PASO DE CISTOSCOPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,5%

IDENTIFICANDQ; RECTOCELE GRADO II, NO SLAIDA DE ORINA CON VALSALVA, CISTOCELE GRADO I. URETRA SANA, ESFINTER NORMOTONICO.
TRIGONQ CON TRIGONOTIS, NO LESIONES EXOFITICAS. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. HACIA CARA POSTERIOR LESION EXTRNSINSECA QUE
HACE COMPRESION (MIOMA UTERINO?) DEFORMANDO CARA POSTERIOR. TECHO ¥ CARA LATERALES SIN LESIONES, CAP DE 500CC

DRA QUIROZ

NOMBRE DE MEDICC

N* REGISTRO MEDICO

FIRMAY SELLO  \

N

1264



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |FECHA FaCTURA24/0572018
: FEGHA VENC:  23/05/2018

!!,,m{ : SUR OCCIOENTE E.S.E. oo Ta01
i o NIT: 900859048-4 COD: 140013029501 .
Sehamii

DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

FAGTURA DE VENTA 1451943

NUMERO ID: GO 39636557 BOGOTA . EMPRESA: NIT. 0002083729 COPIA
NCMBRE: STELLA SOSA REYES CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7787077 CARNET: " | EN SUBSIDIADO S.AS. ‘
DIRECCION: KR 78 BIS 70 B 33 SUR CIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP -QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TiPO AFILIADO SUBSIDIALD NIVEL X
: SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIOQ
No. HISTORIA; 396385657 - 23 FECHA INGRESO: 24/05/2018 FECHA EGRESO: ?4/05/18-
CODIGO DESCRIPCION CHNT. VLR.UNITARIO " TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
=33002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 1 854.800,00 | 854.800,00
HO5/2018 INDV KE10 Go0o SOAT GRUPO 02 2018 . ,f
t 39007 - ESPECIALISTA 100,00 %  248.100,00 |-‘
39211 DERECHOS DE SALA 100,00 % 41200000
39303 MATERIALES 100,00 %  193.700,00 -|
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : - 1 I 854.800,00
i MEDICAMENTOS POS 1
: SL3 TOTAL MEDICAMENTOS POS 0 | 0,00

SUMINISTROS E INSUMOS

SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : U] : 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTAROS: ' 854.800,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ! 0,00 -
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: ' 854.800,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ' 0,00
VALOR DESCUENTO: 0.00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADGRA:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

—

’\LOR EN LETRAS ASEGURADORA:
—_+SHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIC:
" CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERD CENTAVOS

Paciente y/o Responsable Faclurador y/o responsable de facluracion
FiREA . WiL LIAM HUMBERTO MEJIA MORENQ!
* llems Particicnados por Control de Topes par Usuario ) + Procedimientos con recargo.

Esie documama presta merio ejecutive, ertctna 827 ¢ 774 del cédigo de comercia, 517 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrefo
4747 de 2007, La factura dabe ser cancetada y racon tlda an los lérminos art 57 ey 1428/2011, actividad excepluada dei knpuesto a lasI
ventas art. 476 E, T. # 1- no practicar retension fusnte ée IVA. actividad no sujeta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D 9008500484 700 *HOSVITAL*

- T2Z



HOSPITAL OCCIDENTE o
DE KENNEDYAI AIVEL INFORME QUIRURGICO 70 QQaeLe~
ENFRESA SOCIAL DEL ESTADO
A
N* HISTORIA GLINICA
SOSA X REVES STELLA
1° APELLIDO 2" APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN® TiPO DE ATENCION
56
ARNOS MESES DIAS M F AMB x Hosp
CIRUJAND, DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA |
i
INSTRUMENTADORA. CAMILA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL |
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA Ra2X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA RA2X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PGST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORADE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
24 5 2018
DIA MES ARO 13:15 13:35 LOCAL
CODIGO CIE
INTERVENGION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 555002
ESTUDIO PATOLOGICQ sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO m

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA ENCONTRANDO ESTRECHEZ SUBMEATAL QUE REQUIERE DILATACION, PASO DE CISTOSCOPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,5%
IDENTIFICANDQ: RECTOCELE GRADO I, NO SLAIDA DE ORINA CON VALSALVA, CISTOCELE GRADO [. URETRA SANA, ESFINTER NORMOTONICO.

TRIGONQ CON TRIGONOTIS, NO LESIONES EXOFITICAS. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. HACIA CARA POSTERIOR LESION EXTRNSINSECA QUE

HACE COMPRESION {MIOMA UTERING?) DEFORMANDO CARA POSTERIOR. TECHO ¥ CARA LATERALES SIN LESIONES. CAP DE 500CC

DRA QUIROZ

NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO

FIRMA Y SELLO N

778



VRADA DE SERVICIOS

DE SALUD {l“ ECHA FAPTURA25fE}512{11B,; :

FECHAVENG:  241da/2 e
. S G0 SIDENTE & ESE S SR ) 5
W G, Pagina: Tde1 -
¥ il % NT £00230048.4 Cop: 110013028801
= -
PIRECCION: TV 74 R g an g 54 3UR BOGOTA b, TELEFONO: 4483700 :
|
T e y FACTURA DE VENTA 1457431
; RO €L ingangy “'j._,: ,.'rwrzmA NIT. 900708372.9  gopps |
| YOMERED s mnanng Ap FO AT 74 vy - " SABITAL SALUD ENTI 184 PROMOTORA DE SALUD pEL REGI
I 3124293806 (‘,-.‘.p;\;g : I3 SUBSIDIADO S A 5
! BIRSCOON. o ap e 72 - § DIRLCCION EMPRESA. CALLE 770 NC. 12035
i ALANCIRIO: BOGOTADG, EDAD 5 AKOS lC'J\lTR-\TO CAPITAL SA UD - URG ~-HOSP -Qx
[ 77 JSUARIO SURSIDIAGG PRS AFILIADD SUBSIDARG myves .
i { SEDE: USS OCCIDENTE pe KENNEDY
- {SERVICIO  AMBULATORIG,
! N s of A 15433757 . 43 . EGY EN\JRF""')U 25108/2015 FECHA E&GRESO 25/05/18
OG0 LESC 3 1) o CHT. VIRL UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTI & YERAPEUTICOS MO wiRuag. 2%
¥ CETOSCOPIA TRANS YR EYHAL 1 656.900,q0 656.900,00
BT PIETS [ KEG0 205 SUAT GRS o Z01% ,
oL R TEPICIALIS A 100.00 % 149.000,00
T 3 ANESTESI e 10000 o £9.000.00
E4TRE AYUDANTE 10000 % 3220000
kp PERECHOY L 2o W08 = syzs000p
IESIE Wesn 3 35.300,00
. TIETOTAL S -.c:.f:'rn'v.r TORT T SRITICHE 0o Qi vung OS5 ; $56.906,0
THCAMBEMTOR s
; BB TS, WENANEN LS Y. € | 0,40
BURINETROS & muniw“u; - .
J YURTITAL SUMINISTROS € nstos . - | 6,80
F
TUTAL SERVICIOS PRESTADOS: 656.200,00
PARTICULAR ¢ UOFAGD { MODERADORA: I oo
VY LUR A PAGAR ASEG JRAGORA: 658.900.00 1
YALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIC: | o j
YALOR DESCUENTO: ( Gl -
VALLR EMLETRAS PARTICULAR FCOPAGO MO RADOR .

C R BESSY COLOMBIANDS GO v

i 2

CERD CENTAVE: S

i LETRAS AGEGURADORA.
SEISe MRS CINCUENTA ¥ 851

TRAL WO R r e SIS COLTA BLANDS G0 CRERO CENTAVDR

Yalde Bl Lp TRas
CIRO PESOS "OL"‘

5 FEHOENTE BOA P s s sy
MEIANDS CON CERC SENTAVOS

oozl v/ Respmnsabin Facturader yio responsanle de tachiracion

R e T R e e

FiRiva

u=; rliwmr

[

P "L qeuawo atheign,
ATET L PWVT Latay, adzre

Foord g mar 'lOdEJ\"'u

LMLy g qnda g o R ierminog an &7 ity 14"&":011 artnyg

T Beceriuaca def | impuesto alas

s @ TOET b e F Hvenle ve VA aciivisad ng sufela abmroests da 1IDA,
- = N - 2 AL DUT g
VYOI e Desnciacs 5 SUEREDLNTIOR DA pe Rt S04 7LO*HOSWITAL
\
.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - IIl NIVEL

INFORME QUIRURGICO p————
CHAVEZ SANCHEZ HERNANDO ADOLFQ
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
57 X URQLOGIA
AROS | MEsEs | Duas M F SERVICIOQ AMB X HOSP CAMAN®.; |
CIRINJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO INSTITUCIONAL
INSTRUMENTADOR INSTITUCIONAL |

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

ESTRECHEZ URETRAL CODIGO CIE ,ﬁ]ﬁ % g

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: ; B
EL MISMO ' CODIGOCIE _ |Ni|B3|#5]k0

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HoRaDE  |TIPO DE ANESTESIA
25051138 INICIO TERMINACION
DIA |[MES|ANO] 0800 |0820 REGIQONAL
INTERYVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al mener

CODIGO SOAT

SIBIES

CODIGO SOAT

2 EEIEEIERE

Y
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NO

1 CISTOSCOPIA BAJO ANESTESIA

MATERIJAL ENVIADO

CRUGLA:  LIMPIA D LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:l ~

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : LIDOCAINA GEL INTRA URETRAL
HALLAZGOS: CISTOSTOMIA FUNCIONAL, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, PENE CON MEATO URETRAL ORTOTOPICO

AMPLIO, SE INICIA INTENTA PASO DEL EQUIPO EVIDENCIANDO ESTRECHEZ DE URETRA PENEANA A 2 CM DEL MEATO, NO SE LOGRA
AVANZAR DE DICHO PUNTO -

ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA, CAMPOS OPERATORIOS, LUBRICACION URETRAL LIDOCAINA JALEA,INTENTO PASO DE
URETROTOMO, HALLAZGOS DESCRITOS, SE DECIDE CULNMINACION DEL PROCEDIMIENTO !
SE DA ORDEN DE URETROCISTOGRAFIA COMBINADA POR REPORTE DE PREVIA QUE HABLA DE NO EVALUACION DE URETRA |
PROSTATICA PARA DEFINIR LONGITUD REAL DE LA ESTRECHEZ, SE DEJA CON CISTOSTOMIA 1

DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672
Noembre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico

730
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SUBRED INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:27/05/2018]
FECHAVENG:  26/06/2018

SUR OCOIDENTE ES.E
g, e 2T, BOD3ALOAE-A TOD: 11501302960 .
: “"W““i* DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. THEs—ONo 4480700 -

X Pag'ina_;‘: .

~1de2

FACTURA CE VEN"!A 1461842

s IENTOS DE T TUACHOSZTICNR

i mn_Rn Il e 0RGA112 T A i SNFRESA: NIT. B17081773-3 COPIA |
f SOVBRE: W ERSIED NEORT P AMTIO 7O ASONACION INDFRENA DEL CAUCA AIC EPS!
L TiiEFOND. 3723572920 CHRNET i
| piRecCON: CRE2 150 - 05 SUBASALITRE GIRE CCION EMPRESA: 13ALLE 14-66 POPAYAN : CAUCA
;i G BOGOTA D C. fDAD 59 ANCS _ix,o.*trqm Or ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUCAgic-EPSI sussmt.
PG JSUARIS SUPSIIADD FPO ARLIADD SURSIDIADT MVEL '
i SEOE- USS OCCIDENTE DE KENNEDY
i ISERVICIC HOSPIYALIZAGIGH
* wi FRSTOMIA 5868411211 ~EOHA IMGRESD: F052018 FECHA EGRESO:27/05/18
COMED OERCR £ 0 CHT VLRUNITARIO ' TOTAL
ESTANGIAS .
- £ a:w. INTERNAGION Xl SERICHO DE COMPLE IDAD ALTE. HARITACION B'PE 2 287.200.,00 "7 674.400,00
RTGMAL :
- SUE TOTAL RETANCIAS 2 i 57T4.400,00
PROCEDIMIENTOR TERAPELTICOS QUIRURGICOS "
o YA PRUSTATECT Tonia THAKSURETRAL i %.323.500,60 l 2.323.900,60 .
GG R ATE D 33 e DGRLET 32018 - 3
Fos “EECe. T e % 5500000 |
Ly, ANC STESWGLOGD 10800 % 33120000 °
3oie AVLIIANTL L 10003 % 1BD.500,00
hE DERECHD , o BALA “i0u.JG % 853.50000
3y FATERIA T : 0000 % 40830000
SUB TGTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEYNCOS QUIFAKIGICOS © < "* 2.323.900,00

92.400,00

poent zoor I0ES PE GO ORACT SN BABICT EM T FOAGRELE RECORDLIMIENTO - 92.400.00
1
wrjpe TEAL BROC EENTOS DE T HEGHOSTICNE : . 92.400,00
# I0 ARENTOS POS i
0 TOTAL [ETHCARIENTOS POS F.‘- ! 0,60
€ pnGTROS E WSURMCS 1
R SHT TOTAL SUMIRIETROS E INGLIRAQSE © e . 0,90
. N ]
ToTAL SERVICIOS PrisSTADOE: ' 2990.700,00
HARTICULAR | CUPAGO [ MODERADORA: : 0,00 .
YALOR APAGAR ASEL MADORAS ' 2.990.700,00
e, (3R OEUENTE POR PAGAR USUARIO: . | 1 0,00
VALOR DESCUENTD i Lo
N e =hy wETRA L3 PJ\RT.GULAR [ ‘”"‘CC‘ §RYL HR Y AR, OB
CEPO PESDS COLOMBIANGTE CON GERD IENTMNOT
VLT AR LETRE S -,-:'-‘-‘f aiRariR g
c e T AEE O RS MOVERTA S 2w e e ORI COL G TARTS b CERQ CENTAVOS
)
]
- . i
L Cgricionanes poi Lontrol di 1eoes ot i the LB - -quf;dnmemos con TesHgo.
ot nyrumento prasta nigr - efeat @ Y :-n-' Coe L Ve MOHY oe\“rneru.s 417 det estaiuts tib ¢ o, tey 1122 de, o017 y decretlo

cTerey o ow adfe W dere s TRET T o apte t s Hremnsy Al ET 2y 142812011, actividaZ z.xcepfuncia del impuesto alas

veaten o 195 T T L be ety redep L eaate m ten wsvilad no sujola a impuasto del uP‘
T OGaEnC4a-4 Tip n"‘."‘V' ALY

i, . ond L LENRCTG L IO ad ST LS

&
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0
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO &
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - II NIVEL A
INFORME QUIRURGICO MISTORIA CLINICA
: a]s|s| 4||[11
VILLADIEGO GOMEZ NARCISO P
ler Apellido 2do, Apellido {0 de Casada) Nombres ;ﬁ |
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE ,;" i
5 2 X UROLOGIA b
afos |esss | boas | M | F SERVICIO AMB HOSP x| |cAMANC,; |
CIRUJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ ler, AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO INSTITUCIONAL
INSTRUMENTADOR INSTITUCIONAL OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HPB CODIGO CIE IN L.;J u|x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IGUAL CODIGO CIE Iv T o o]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA i
FECHA HORADE HORADE TIPQ DE ANESTESIA
2 50518 INICIO TERMINACION
DIA |MES[AROJ1 600 |10 50 REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se eseribe del grupo quirurgico mayoer al menor CODIGO SOAT
1 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 60 2902
2 |
CODIGO SOAT
3
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO ] NO D .
MATERIAL ENVIADO ,
|
FRAGMENTOS PROSTATICOS '

CIRUGIA: LIMPIAD LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D |

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : :

HALLAZGOS: URETRAANTERIOR SANA, ESFINTER COAPTA ADECUADAMENTE PROSTATA OBSTRUCTIVA PARA 1 CRE

DE FACIL SANGRADO, CONGESTIVA, MEATOS URETERALES 2 ORTOTOPICOS, VEIIGA SANA, TRABECULACIONES GII i

CONLITOS DE PEQUENO CALIBRE
PROCEDIMIENTO: ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA, CAMPOQS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCATNA JALEA.

DILATACION URETRAL BENIQUE DEL 20 HASTA 30 FR. PASO DE CAMISA 26 FR CON OBTURADOR DE TIMBERLAKE

RESECCION SECUENCIAL DE ADENOMA BAJO TECNICA DE NESBIT TENIENDO COMO PUNTOS DE REPARO

VERU MONTANUM, FIBRAS DE LA CAPSULA Y MEATOS URETERALES. EVACUACION DE FRAGMENTOS CON

GRANADA. HEMOSTASIA SELECTIVA. RETIRO EQUIPOS. PASQO DE SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS, BALON 40 CC SSN.

NO COMPLICACIONES. 20GR . o'bb' '
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico I \‘b‘f‘%}d}d‘k Y SELLO
’ DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672 _ 6‘*6 3 .
.{\’% 6(5%0 '
¥

732



1
~

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD - |FECHA FACTURA:28/05/2018

ﬁ- ot SUR OCCIDENTE E $.E. o
= gt aisiiia ' NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
hmmm DIRECCION: TV 74 F # 4C B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1469365
NUMERO ID: CC 51673922 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA '
NOMBRE: LUZ MARINA MARTINEZ BAUTISTA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SA!.UD DEL REGIM
TELEFONO: 3115203397 CARNET: EN SUBSIDIADO S AS. |
DIRECCION:  CLL61 N°86 70 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 127- 3§
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 56 ANOS COMTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO  AMBULATORIO ’

No. HISTORIA; 51673922 - 7 FECHA INGRESO: 28/05/2018 FECHA EGRESO 2810618
CODIGO DESCRIPCIGN CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICCS '
~- . 568002 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETERAL VIA ENDOSCGOPICA 1 854.800,00 I 854.800,00
)-‘ 28/0512018 INDV KE10 Gog SOAT GRUPQ 09 2018 i
39007 ESPECIALISTA 100,00 % 249:100,00
39211 ’ DERECHOS DE SALA ) 10000 % 412.000,00 ;
39303 MATERIALES : . 10000 % 193.700,00 °
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAFPEUTICOS NO QUIRURCGICOS © 1 | . 854.800,00.
SUMINISTROS E INSUMOS $ ]
SUBR TOral SUMINISTROS E INSUMOS ¢ 0 | 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: ! 854.800,00
PARTICULAR / COPAGO ! MODERADORA: ‘ 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA; - I _ 854.800.00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: . 0,00
VALOR DESGUENTO: ! 0,00

- WVALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARID:

* jtems Particionados por Control de Topes por Usuano

VALOR EN LETRAS PARTICULAR f COPAGO / MODERADORA:
CERQ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVCS

VALCOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHOCIENTQS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHUOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Paciente y/o Responsable : . Faciurador yfo responsable de facturacién

FIRMA SANDRA PATRICIA VALDERRAMA SOLO

+ Procedimientos con recargo. '

Este documento presta meril ejecutiva, articulo 621 y 774 del codigo de comsrcio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decretd
4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términes art. 57 {ey 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas
ventas art. 476 E.T.# 1- no proctizar retencion fuente de WA, actividad no sujeta a impuesto del ICA,

Programa Licenciado a; SU-BRED INTEGRADA DE SERVICICS D 900855048-4 7J.0 "HOSVITAL*
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HOSPITAL OCCIDENTE ", | A G
DE KENNEDY.AT NIVEL INFORME QUIRURGICO ¥ 44-&-’0-’7‘ .
ERFRESA SOCIAL DEL ESTADO
N HISTORIA CLINICA
51673922
marlinez baulista luz
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO BE ATENCION !
56 X |
ANOS MESES DIAS M F AMB x HOSP ‘
CIRUJAND, OR OYOLA 1ER AYUDANTE i
. . 1
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA |
INSTRUMENTADORA, CAMILA CIRCULANTE. INSTITUCIONAL I
CODIGO CIE 1
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO vy
N3%0
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO VU
N390
CODIGO CIE
JAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICID HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
28 5 2018 )
DIA MES AROD 13:15 13:35 LOCAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL s6a002 '
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO x

|
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN LITOTOMIA. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA
JALEA ENCONTRANDO ESTRECHEZ SUBMEATAL QUE REQUIERE DILATACION. PASQ DE CISTOSCOPIA BAJO IRRIGACION CONTINUA CON SSN 0,9%
IDENTIFICANDO: RECTOCELE GRADO!, SLAIDADE ORINA CON VALSALVA QIE CORRIJE CON MARSHALL A LOS 400 CC DE LLENADQ VESICAL,
CISTOCELE GRADO |, URETRA SANA, ESEJINTER NORMOTONICO. TRIGONO CON TRIGONOTIS, NO LESIONES EXOFITICAS, MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS. MUCOS, CAL CON PACHES HEMORRAGICOS EN FONDO Y CARAPOSTERIOR DE VEJIGA

DR OYOLA

NOMBRE DE MEDICD N* REGISTRO MEDICO FIRMAY SELLO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

PIT. 2009590484 COD:

DIRECCION: TV 74 F # 20 B 54 SUR BOGOTAD.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:28/05/20118
FECHAVENC:  27/06/2018

Pagina: fdel

$41001 3028601

FACTURA DE VE:NTA 1468579

SUMERO D OG 19316863 BOGD™ A
WOMBRE:  LUIS ANTONIO PERAL TA HERREDA
Lo SFONDT 3135384503 LARNET
DIRECGION: GRA 78 U NATA B8 SUR
LALRLCIPIO: B OTADC. EDal 80 ANCS

TiPL JSUARIC SULSIDIADD FIPC ARILIADD SUBSIDIADD NWEL

EMPRESA: WNIT. 9002983729 COPIA
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
EN SUBSIHADO 5.AS.

CIRECCION EMPRESA: GALLE 772 NO. 12°-35

| CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATGRIC

FECHA INGRESO: 28/05/2018

FECHA EGRESO: 28/05/18

Ho HSTORIA 19378883 - 17

CODIGO DESCRIFCION CHT. VLR.UNITARIO ! i TOTAL
EROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURCITOS . .
“egunas CISTOSCAPLA ¥ CALIBRACION URSETERAL Vi ENDOSCOPICA _ 1 997.300,00 | $97.300,00
A7 T DY KE19 508 SOAT CRURD 58 2018 : :
5007 EGPECIALIS (A 10006 % 24810000 |
39107 AMESTESICLOGO 100,00 %  142.500,00
29241 NERECHOS 77 SALA 10000 % 412.000,00 -
. 3800 MATERIALES 10000 % 19370000 |
2UB TOTAL PROGEDIFEENTOS TERAPEUTICOS NO QiNRURGICOS 5 ' 997.308,00
SIS TIOS B IMEUMDS ' .
i SUB TOTAL SUGIILTROS £ INSUMOS : o 9,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 997.300,G0
PLRTICULLAR : COPAGQO | MODERADDRA: ©9.730,00
VALOE A PAGAR ASEGLIRADORA: 897.570,00
VALDR PEMDIENTE POR PAGAR UaUARIO: 0.00
VALOR DT SCUERNTO: 3,60

YALDE B L ETRAS PARTICULARY COPARG ) LT VIRAGOR:

ROW/ETA Y NUEVE (L SETECIENTOS TREMTA PRTST

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHULIENTOS NOVENTA ¥ SIETE Mt QUINIENTCS 5Ei ERNTA FESOS COL

Fl

R TVALGE EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

Pac eni6 wo Respanszble

FIRNA

Y lmmns Jwtoionaocs por Contai de 1opes pa Usuano
- ¥ A e

Eoa gooumanto presia menio g{2C.ivg BhSUy B2y
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i
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KOSPITAL OCCIDENTE
D KERNEDV NVEL INFORME QUIRURGICO
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD
v N* HISTORIA CLINICA
19316963
PERALTA LUIS
1= APELLIDO 2* APELLIDO NOMERE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION .
80 X |
AROS MESES DIAS M F AMB X HOSP !
CIRUJANO. DR OYOLA 1ER AYUDANTE '
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DETURNO |
) |
1
INSTRUMENTADORA, DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE ;
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HPB
N40X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO ESTREGHEZ URETRAL {350
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCIGN PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
28 5 2018
DIA MES ARO 15+30 16+40 REGIONAL
CODIGO CIE |
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 56002 !
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X
MATERIAL ENVIADQ
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
si NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO =

ITOTOMIA

PACIENTE ASISITE PROGRAMDADO PARA REALIZAICON DE RTU-P PREVIA ASPESIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGINOAL EN POSICION DEL

CUAL NO ES FRANQUEABLE CON EL EQUIPO SE RETIRA RESECTOSPIO YP OSTEIRO PASO DE CISTOSCOPIO CON LENTE DE 30 GRADOS

BOSERVANDO ESTRCHEZ URETRAL NO FRNAQUEABLE , SE INTENTAPASO DE CISTPIO OBSERVNADO ESFACELACION URETRAL POR LO CUAL SE
PASAUGIA URETERAL SE RETIRACISTOPIO Y SE PASA SONDAVESICAL DE 20 FR SIN COMPLICACIONES , SE DEJA OSNDA VESICALA CISOTFLO SE

CNACELA PROCEDIMIENTO DE RTU-P SE REVALORARA PACIENTE EN 3 SEMANAS PARA NUEVO TIEMPO PARARTU-P

iz

LUBRICAICON URETRAL SE RELAZIA DILATAICON URETRAL UNICMANETE EN URETRAANTERIOR CON IDLATADORES URETRALES HASTA
28FR SE REZLIA POSTIEOR PASO DE RESECTOSPIO BAJO VISIONENDOSOCPICA EVIDNECIANDO ESTREHCEZ URETRAL EN URETRA BULBAR ‘LA

DR OYOLA \

WA

|
i

NOMBRE DE MED ‘j

,_,, N" REGISTRO MEDICO

FIRMA Y SELLO

NV
rg.\\
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BUSRED o

T GRADW 38
BUR DCCIDENTE E6.E,
NT. GUCS50048-4 TOD:

BIREC LM ™V Ta Fwr 7L A 02 2UR S0OGOTA

IFECHA FACTURA:29/05/2018]
|FECHA VENG:  28/06/2018

Pagina: 1de2

SERVICIOS DE SALUL

410013029601
TELEFONO

Do

42307C0

FACTURA DE VENTA 1474984

S O I 4534021 TOLIe Ie..'FRF_ AT MIT. 9002983720 FACTURA ANULADA COPIA
CRERE CaBLOT SIVETA G L ROT L CBETAL SALUD Fmﬂm- " PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TRLEFTIND: 5188783082 SARAET + EN SUEBSIDIADO 8 A
e m g F CIREGD 772 NO, 129.3
DoOTSCIOME L4 LE 48 B SURT 2684 f LIRE {O_N EMPRESA CALLE77 NO.12%-35
AT L GATAD coas 77 aoe | GONTRATOGAPITAL SALUD - URG - HOSP - OX
AT IBUARIO RIBSIDIADO PO AFILIADD SUssDAD PaVLL ; ) ' ’
P 2202 USS OCCIDENTE DE KENNEDY .
,’5 RACID  AMBULATCRIC
HISTOIRIA, 4581027 - rr.C'"M INGRESOy 29/0812014 FECHA ELGRESO;: 29/05/18
WO Gd DESC- 0~ CAT VIR UNITARIO TOTAL
PHICIDIMNENTGR ERAPEUTICOS NO OUIRURIL S \
) M B PalA CERRADA (F’ER%?I!TANEA} {AGILIA) DF RROSTATA POR AR - 401.700,00 T 401,700,600
ORLASE PERINEAL ! '
Cosltra s §ov e 30 L Sal wRAd Gl 2016
it ESPECIALIS ‘A 10000 % 114.400,00
29207 NERECHOS F SALA 1000 % 204.000,00
20, MATERVALITS Wral % 83.360,00
S0 TOTAL BRAED SAEATNS TR ISEUTHIOS MO QIFRLEIIC0S 1 Ai1.700,00
PO EOIEERTE D8 THAGMNOETIO s Gitne o)’
T e e AL DT PROETITA TRANSREL 1A 1 B45.100,00 68.102,00
e TOVALFRGUFDIWHERTQE D DAL »oRTEG A CENIL OluA 4 $3.180,00
DI GIENT DS SO . i '
US TOTAL MEDICAKMENTOS POS g 9,00
SUNYURIROS NGNS
AT AT SIS TROA &M TUMOS 2 o0
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 467.800,60
- EATTISULAR [ COPAGO [ MODERADOR A 0,00
V&LOR A PAGAR ASEGURADORA: - 467.800,00
VALOR PENDIEHTE POR PAGAR UUSUARIO: 0.00
VALOR BasCUENTO! + G.oo

A0 INMLETS I PATTUOULAR [ COPAGH, ILNIRAN
SR TSI SOLLET LORLTN TR T T

P ‘l'ai:T’-'J

e JTOE

XA | D

-
i e
v S-k

‘) sl

VALOFR 2K LETRS S FOprIOQnmy T PO PAGAR ndig Sule

[N

TAMEINTE DY QUHIZFRTC ~ #2308 COLGMBIANGS OO CERO CENTAVOS |

CORo Lsad COLAYARIANGOS OO CF T (0 T3] |
- i

i

1

\fk i

w .

i

I
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\

LI teoorpnnr et T3 U de Tiemes g ! ozoac - Sranedienlos con1etano. !
R T L IS AT RIS 1 s AL T Wtk reiny dacomes o 37T de 2statuto tibu.ano, ley 1122 de 2017 y decretd
P e S T e PTLME Ty . et steinps £ B ley 13R20114, scuvisa rucepiuads del impueste alas

ventas ant 476 £ 7T 1°
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITT NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
cc 80413871 4581021
RIVERA GUTIERREZ CARLOS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
77 X UROLOGIA
ARos | Meses | otas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®. !
CIRUJANQ CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |N I 4[ 0 | X
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE INT 4f ofx
INTERVENCION PRACTICADA Y TIFO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HEORADE TIPO DE ANESTESIA
295 05|18 INICIO TERMINACION
DA | MES [ANC[1 0 3 0 110 0 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
I BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL Gl "| ll 1| °| 2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 38/ 1[5/ 0)2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO NO D
]
MATERIAL ENVIADO |
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULO [ZQUIERDO |
[
CIRUGIA: LIMPIA I:I LIMPLA CONTAMINADA EI CONTAMINADA
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 50 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO; ZONA PERIFERICA TSOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA, DIMENSIONES 68X 48X64 MM VOLUMEN 110 €C LOBULO MEDIO INTRAVESICAL
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES ¥ CAPSULA LUCEN SIN COMPROMISO
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES L
+
SETOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOG{A. NO COMPLICACIONES
W
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FIRMA Y SELI.&‘,Q'Q
'W“
CAROLINA FRANCO 1022349094 wﬁ’(“
AV QQP‘
.&% o

‘D‘“‘ Qe ‘L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:29/0612018]
FECHA VENC:

28/06/2018;

o $UR CCCIDENTE E5.E —
i agina:
e Pkl NIT §30856048-4 COD: 110013029801

DIRECCION: TV 74 F # 40 8 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO" 4480700

1de2

FACTURA DE VENTA 1475065

NULISRO D G4 94381351 QUL EMPRESA: NIT. 8300741845 COPIA K
NOMBRE: ARMARDO SCTO ULLOA SALUDVIDASA EPS '
TELEFONO: go CARNET i
CIRECCION: 00 CIREZCCION EMPRESA: AV. CALLE 40 A #13-06
WMUMCIPIOY  BOGOTAD.G ENAD.  H0 ANOS COMTRATO; SALUDVIDA SA EPS SUBSIDIADO
TIPC USUARIO SUBSIDIADC TiPO AFILIADD SLESIDIADD MIVEL :
SEDE:USS OCGIDENTE DE KENNEDY
i SERVICIO AMBULATORIC )
L wo HiSTONIA 81351351 - 1 FECHA INGRESO: 28/05/2018 FECHA EGRESQ: ?9]05!18 o
CODIGO DESCRIPCIGH CCMT. VIRUNITARIO i TOTAL
PROCIDIGENTOS TERAPEUTICOS MO QUIRURCIL .28
- FriaR BICP3IA CERRADA (PERCUTANEA) {AGILIA) DE PROSTATA PCOR AR 1 535.800,00 ., 535.800,00
e ORDAJE PERINEAL |
20050 e KE10 305 DORT GRUPG 05 2095 !
. 39003 ESPECIALISTA 0600 % 15260000 |
39207 DERFCHOS NF SALA, 10000 % 27240000 |
e MATERIALES : 10000 % 111,100,00 |
i SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTCOR RO QUIRLRGINOS 1 1 E35.800,00
PROCEDVIENTOS DE DIAGNDSTICE IMALENDLOGIA '
€817 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 85.200,00 88.200,00
; SR TOTAL PROCEDIMIEN YOS U CIAGNGSTICS IMAGENGLLGIA % 88.200,00
PROGLSHMIEHTOE BE DIAGRCETICOS
462,52 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA i 122.800,00 122.600,00
SUR TOTAL FROGE MMENTOS DE DIAGRUSTICOS ¢ 1 122.600,00
SUMIMISTROS £ INSUMOS T ;
S TO1AL S4MBIETROS E INSUMDS : e ; 6,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADGS: i 746.600,(0
PARTICULAR F COPRAGO FMODERADORA! c.oo
VALOR A PAGAR ASECURADORA: 746.600,00
\_J VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARID: oy,
VALOR DESTCUENTO: 0,00
VALGS B LETRASZ PARTICULAR f COPAGDH F ODSRANDORA
CERC FESOS COLOMBIANOS CON CERG CERTAVL »

VAR EN LETRS S ASEGURADGRA:
SETECIENTOS CULKENTA Y SES NI SEISCIENTOS PESTE COUOnMIANGS CON CERQ CENTAVOS :

VALOR =N LETRAS PENDIENTE POR PAGAR LISHA RIG:
CERD HESUS COLUMBIANDS CON CERD GENTAVOS

Froamvee

+ Procadimiantos con rasaigo, ;

7 gicic nados por Comrat de Topes por Usuano

Este tcmreenmto pasti malig sfeniive &t eue BIo ; Ta o e s egmie w817 del astauto tisieno. ey 1iA2 de 2007 y decretd
£7U e IS L iach vz e s alraa oy o romda e s termings ar £ ey 143872011, 2etividad e‘(cgn!uadasdel impuesto alas

venias =t 378 2 T F +-no precticar relengidn fuente da VA, amividala 1o sujela a imruesto def IDA.

Flograne }icenciado a’ SUBRED INTEGRALA DE SERviILS & aNOSEAGH3 4 Lo HICEMITAL
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o
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO

HISTORIA CLINICA

cc 80413971

91361351

SOTO

ULLOA ARMANDOQ

ler Apellido

2do. Apellido (o de Casada) Nombres

EDAD SEXO

50 X

TIPO DE PACIENTE

UROLOGIA

pus | M F

ME3ES

SERVICIC AMB X HOSP CAMAN®.

CIRUJANO

CARCLINA FRANCO

ler. AYUDANTE

2do. AYUDANTE

ANESTESIOLOGO NO

INSTRUMENTADOR

DE TURNO

OTRO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE

I | o] olx

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |

[N] 4] ofx

INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORADE

2 9/0 5]1 8§ INICIO

HORADE TIPO DE ANESTESIA

TERMINACION

DIA | MES{ANG[1 1 3 0

120 0 LOCAL

INTERVENCION PRACTICADA :

Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

CODIGO SOAT
6l 0] 1 0] 2

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

CODIGD SOAT

BlS 1|5| I]|2

[x] wo []

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL ENVIADO
BIQPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULO IZQUIERDOQ

CONTAMINADA

LIMPIA CONTAMINADA D

|

CIRUGILA:

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 1% JALEA RECTAL, TR PROSTATA DE 30 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATIOO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA. DIMENSIONES45X30X44 MM VOLUMEN 31 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULALUCEN SIN COMPROMISO

ZONA TRANSICIONAL ISOECO{CA . VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQU[ERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES .

]
B

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico

IA FIRMA Y SELLO

CAROLINA FRANCO 1022349094
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SUBRED INTZGHADA DE SE Rv.f‘;os DE SALLG FECHA FACTURA:26/05/2018;

FECHA VENC:  28/08/2018} " "
o SUR QOUIDENTE E.8 - :
o Pagina: - 1det
f'"““ - NfT S000Ag04as.c 0D 110613026501
t Syl - ey v = P __
S RS 403 DIRECCONITY 74 F ¥ 2. & 54 SU¢ BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1475001
) N ) == m— e - { " -
MNUGIERG M. (0 9104272 BOGL™ A | EMPRESA. NIT. 900208372-9  FACTURA ANUILADA COPIA
NOMORE: JORGE SLIECER HEHr 0 .1‘31573"":-‘ t CAFTTAL SALUD ENTIRAN PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TRLEFONO: v5ig1ig CARNET } EM SUBSIDIADO SAS.
T nron -
N CISECLION. CARRERA 45 C 8515 ! GIRZCCION EMPRESA  CALLE 778 NO. 12° -.
VONICEIO! BOGOTAD C exen  ggoascg | OONFATO GARITAL SALUD-URG - HOSP - QX
GO LBUSRI0 SUESIDADG TiPG AR LIARGD SU3SDIADD NivEL i
- : SIDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
%oc]'ﬁ ACID  AMBULATORIG
! o, HISTORIA; 791"1431.-. -1 FECHA INGRESQ: 28/05/2018 FECHA EGRESO: éQIUSiTB
CUIIGO DESCR[ECIL CHT. VLR.IUNITARIO ' TOTAL
FROCEDMIENTON TERAPEUTICOS NO QUIRLIRGI IS '
R aRhl BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA (AGUIAY NE PRASTATA POR AR 1 401.760,00 - 401.700,00
N GEbAJE PERINEAL P
et R N RELD 305 ZOAT BRUF: 05 2018
33C 32 ESPECIALIZTA 106,06 % 11440060 ~ i
3a207 DERECHOS DF SALA 100,00 % 204.000,00 ?
B BAATE MALE - 0208 ¥ 83.300,00 )
SR TOTAL PRM "?‘:"’-?-f?* TOR TIARFUTIONS A (AR AT v n ) . 40170408
Y OERRRENTOR DE UAGMISTICO WA IEND] A5lA ;
o7 BLOGRATIA DE PRUSFATA FRﬁNbEx..\-,u-.. - 1 G6.100,00 a ‘66 100,00
S B R BRIt L S T L Bt I F T T R} meda - ' _ _ i 64,400,060
' - e ¢ -
& Wi TG 3.080UM0N |
SUB fOTAL SUMINISTROS E INSUMOS ¢ ; 1)
I L}
TOTAL SERVICIOS FRESTADCOS: | 467.800,00
SECALR T OOPAGO / IACTESRADDRA: ! 5,60
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: | 487 .800,C0
VALOR PEMUIENTE POR PAGAR USUARID: Q.06
VALOR DESGUENTO: : 0,00

- aell Eh LETRAS PARTICULAR / COPAGC { MIODERADGRA;
RRO PESOS COLOMBIANDS CON CERDG CENTAVC S

VAT TN LETRAS ABEGURADORA:

C AR SGCIENTOS BUSENTA Y SIETE Ml OCHDTIFNTOSR BES0OS COLOMBIAMOS CON CERO CENTAYOS
V'\LC}F\ EN LETRAS PENDIENTE BOM PLIGAR 0SLARID:

DO DR LA AMOL Gl v SRR DEMT - J0N

uiny

- o,

Ea. ~nte wo Recousaeda Farirador yio responsaple 08 1acluracitn

e e e i ——— s e A e e L P, ——————

CRLVA "LALI"ht‘ R EMA ESCCBAR RIVERA
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e tienr renie 02 st fier it Toom ot mpustorw.dd: 50T dalestatuto tibeds g, fzy 1492 de 3017 v decreto
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
cc 80413971 79104372
HENAQ PENA JORGE ELIECER
ler Apellido 2do. Apellido {o de Casada) Nombres

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
59 X UROLOGIA
aftos | mEses [ pas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®:

- \\

CIRUJANO CAROLINA FRANCO - ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO

DIAGNOSTICO FRE - OPERATORIO: ’

CODIGO CIE |N| 4| ol;

HIPERPLASIA PROSTATICA
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: l
HIPERPLASIA PROSTATICA cobiGocCiE + N[ 4] o|x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HORADE TIPO DE ANESTESIA

2 910 5,1 8 INICIO TERMINACION

DiA|MES[ARO]1T 1060 1113 0 LOCAL -

INTERVENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT

1 BICPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 610 1) 1| 0) 2
CODIGO SOAT

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL s| s| 1| s| 0| 2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

st NOD

MATERIAL ENVIADO

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULQ IZQUIERDO

CONTAMINADA

LIMPIA CONTAMINADA |:|

|

CIRUGIA:

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 30 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISQECOICA, DIMENSIONES 50X33X49 MM VOLUMEN 41 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULALUCEN SIN COMPROMISO

ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Nombre Y Apellidos en Letra Legible de]l Médico Quien Elabora el Informe No. Registra Médico FIRMA Y\S{%O
CAROLINA FRANCO 1022349094 v
SRR
30 W
wt’

74z



SUBKED WTECHADA DE SERVICIOS DE SALUD
VIR OCCIDENTE E.8.E.

=

FECHA F'ACTURA:_ZQIOEIZMS .
FECHAVENC:  ~20/05/2018|

e

i)é&; Pagina: ide2
o e *f-ﬂﬁ%'—'wm NIT- $00055048-4. COD: 110013020601
,Ef_f t WM
o Sl DIRECLION; TV 74 £ 1 =0 B €4 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO- 4480700 -
_ _ FACTURA DE VENTA 1474828
NUWMERQ Y, (© 19205158 GIRADOT © {EMPRESA: NIT. 900298372-8  COPIA
“OMBRE:  CARILO ROMERQ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TE?_EFONO;: CARNET { EN SUBSIDIADD SAS.
. [RECCION EMPRESA: CALLE 77% NO.12°-
MUNICIFIO:  BOGOTA D.C. EDa: o8 Allpg | COMRATO:CARITAL SALUD - BVENTO
TIPO JSUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO $UbSIADG WIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO  AMBULATGRIO
Ko, RISTORIA 19205153 - | FECHA INGRESO- 20/05/2018 FECHA EGRESO: 2:'9!05!-18
COMGO BESCRIECIon CMT VLRUNITARIO | TOTAL
PROLEDRAENTOS IERAPEDTICOS MO QUIRVACILLS .
- . . [}
1162 BIDPSI CERRADA (PERCUTANEA} 1AGULS) DE BROSTATA POR AR 1 401.700,00 | 401.700,00
ORDAJE PERINEAL ‘
2UATINE MDY o] 305 Sad GRUPT 0% 2048
39603 FSPECIALISTA + ©10860 % 194.400,00
39207 DERECHOS DE SALA 10006 % 20400000 |
3T MATE D ALF - 10000 % 5230000 '
BUB TOTAL PROCEDIFMIFNTOS TERAFEUTICOS MO QIRRURGICOS ¢ ) : . A0L709,60
TROCEDMMIENTOS DE DIAGROSTICO MAGENOI nr-;iis ' ;
Paur ECLORAFIA BE PROSTATA TRANSREL A 1 66.100,00 | 66.400,00
TR TOTAL BROCEORIFSTOS 00 MAGNGS ™) I OGE O L0GIA L 1. I egangan
FOG . EDIMHENTLL OF DIAGNGS TEOS !
8930 ESTUDIG DE CCLORACION BAZCA EM EIOPRIA d B5.300,00 138.600,00
SUB TOTAL PROCEDRUENTOS DE DIAGNOSTICOS : 3 138.600,00
MEDICAMEHTOS POS | , , .
H
LU TI AL MAMCAMENTOS POS : | 0,00
3 NI RES § 1SUNOS : {
) . .
BLEB UTAL BUNSTETROY B INSUMOS : 2 0,50
TOTAL SERVIGIOS PRESTADOS: 606.400,00
. PARTICULAR ! COPAGO / MODERADOFUA: 60.640,00
 VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 545.760,00
YALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,60
© VALOR SUBCUENTO: 0,00
S DT SN ETRL S PesriICULAR | GOP; AL .ﬁOu SRADORA ;
SESEN TA MIL-SEISCIENTOS GUAREMTA BESDS G- a1 8 070 2R B TEVIE . '
V108 BN LETHAS ARESURADOE,; .
QUHNITITOS CUAPENTA Y CiNSO MIL SETECIEINTOS SETENTA PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS
VALOR EN LETRAS PENDIENTE PON PASAR USLARL
CERU T E0S COLOMBIANDS CON SERD LENTAV G
T sieay Dontrotde Tope: p + Procedimientos con recargo. :
e e - J

Este cgnroente pesta o o siuut s
; B

soTrul WMzade s s, 517 dal estatulo ribuiano, fey 1122 de 2017 y decre!ol

A7 ge 2007 Le inalradene gor edwsladd p rrer nods ap Ivntérmings a1 57 ay 1428/2011, activided excepluada del impuesto a las

vaatas &7 4TS F T {1 oreetngr reteaoldn iuente o2 VA, asiividad no sujeia a imaneslo dei 1GA,

v
H

%

Tegrna Licenciaas &) SULBRED INTECGRADA LI BB u;\;‘\. QUesSi48.1 TLO THOSVITALY

o




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

H

BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INFORME QUIRURGICO HESTORIA CLINICA
cc 80413971 19205159
I
ROMERO CAMILO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres ,
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 6 X UROLOGIA
akos | MEses | otas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.:
CIRUJANO CAROQOLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do, AYUDANTE ANESTESIOLOGO - NO
[NSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
L)
DIAGNOSTICG PRE - OPERATORIO: |
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE lN I 4] 0 |X
i
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: 1
HIPERPLASIA PROSTATICA copiGocE ' [N ] 4] o]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
2 900 5{1 8 INICIO TERMINACION
DIA | MES {ANO| 0 B 3 0 090 0 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirargico mayor al menor
CODIGO SOAT

6|l]| 1| I|0 2

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULQ IZQUIERDO

CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL s| s| 1| s| of 2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO s1 NO D
MATERIAL ENVIADO [

CIRUGIA: LlMPIAI:I

LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL, TR PROSTATA 30 GR NODULO EN LOBULO [ZQUIERDO RECESO LIBRE

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO; ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA. DIMENSIONES 58X38X63 MM VOLUMEN 72 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA LUCEN SIN COMPROMISO

SE TOMAN & BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

0
1
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA,, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES l
1
i
1
|
i

W)
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | n M Y S%I:O
CAROLINA FRANCO 1022349094 @‘{,1’%“@@0\0}1@'0
‘Q@ A% -g\\\\Q
. COERST
A |




SUBREN WTIARADA HE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACT“R"":"Q“W{“ﬂ

FECHA VENC:

280612018

SLAGOCIDENTE E8.E,
o BT S00339048 4 COD: 110013028601
i r"‘.i* (Tl TUNE LV T SU I P R - 4
b DIRECOON TV 72 78 23 4 5U% BOCOTA D.C. TELEFONG 4480700

Pagina:

1de2

FACTURA DE VENTA 1474843

s

EMPRESA; NIT. 8040021050 COPIA 1

VHMERDIDD o 5897431 T

DRERE: GaBREL SERRANC “ATM7 COMPERTAEPS S
TLFFOMC Gt CARNET ’
PeINCION: on) CIRCCCIDN EMPRESA  AUTCPISTA NORTE NO. @

|

0

i

[ 1

? :

i 7
1

E COMTRATC COMPARTA SALUD SUBSIDIARD |

; |

i I

PUNIGHIOL DOGOTADC Al 73 ANGS
TIPO JSUARIO SLESIDALD PO AR LALG BL g MO MIVEL
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SER‘:‘IC!O AMBULATORIC,

- emmmm e - e i e —

-50/70 £

‘o HISTOR'A 580437 1 FECEN INGRESO: | 91’0’"!20:8 FECHA EGRESQ: 29/05/18

O G DESC e ' CMT VLR UNITARIC

TOCCOMAENTOSR TERAPEL TICOS A0 QUIRLIRC ©

N Rl

U QirSA CERRADA (PERCUTANES) {:’l".".! LAY DF BROSTATA POR AR U £35.800,00

I
ORIMDIE PERINEAL '
NI d IND nES Y 3G AT LT T 284

43003 ESPEC ALIS A 160,68 % 152.600,00
aurn DERFCHDS S5 SALA 0006 % 27210000 |

3 MAATELCALT WYY % 111.100,00
SUIB TOTEL PROCEMIARATIS TRIALEUTICNS NO { IFURGICOS : : :

© ROCEDIFEN T VL. SR OSTENY RISEE 0 e

i ECOGRARA BE PROST! TA TRANSPEC A : 58.200,00

SHR TOTAL PROGEDIMIENTOS DT DIASNGS 100 flkCEROLGSIA

t
P LUHARENTUS TR DIAGRNGS THl08
£33 0" EL7L0 DE COLCRACKIN ®A51LA =N ZIDB3IA Z £2.409,00
BUR TOTAL BRC ENIIENTOS DE DI GHOSTICOS : 2
METICAMIHTES 2086
AL DAL RN ARIENTOS PO v
SeapfRnT RS T IMBUMGS
WHER DR SNREMNSTIRON B TRAUTEDS ¢

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
FARTICULAR / COPAGO f MODERADORM:
VALOR A PAGAR ABEG RADORA;

WAL OR PENINENTE POR PAGAN USUARIO:
VALOR DESCUENTO: oo

VDL ER LETRAD PARTICULAR | COPAGT @ QIRERADORE,
OHERTA B OCROCIEMTOR QORENTA PESCS G e ol | 0 TR BRTAVGE

LY

VLD EM LETRAS ASESUR GDORS,
SETRUANTOSVEINT SETT ML HOVEZIERN TR Y2 170 1 7328 COLOMBIANC S U ON CERQ CENTAVLS

VAL TR ETRAS MENDIENTE POH 2407 17 1 .,
CFE TES R 00 THELTOE S0 LERO GEN v

.';‘_‘

TOTAL

535.800,00

535.864.00

§8.200,00
£8.200,00

184,800,060
184.500,00

0,08

200

808.800,060
B0.88(LUO
727.820,00
o460

IRHE

TP S TS B T U T o S S T + Procedindgerdos con recargo.
Lowodr e snadoay a b G e Wi . .t L - Loande s s o T G2 estatute wiizano, ley 1102 de 2007y deersto
A e TV oeqemnae omargineplatn g ety L oy ot E7 ey F23BI2011, actives t eacepiuada del impuesto alas
MArmES A FE T T % g esapr e rolgncian fuente o2 A aciingsd no sujesa 8 mguasto dei DA,
OO ACIRCHs 2 LSRECCNIEC wimll S L Lo S U8 LA HOSVITALY
L

Zc)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO —
cc 80413971 5897431
)
SERRAND SAENZ GABRIEL |
ler Apellido 2do, Apellido (o de Casada) Nombres |
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
73 X URQLOGIA
afos | MEsEs | pas | M F SERVICIO AMB X HOSP CAMAN®.: |
i
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO QTRO ]
DIAGNOSTICO PRE - QFERATORIO:; |
|
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |N I “i le
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA cobiGocCE N[ 4] o[X
INTERVENCION PRACTICADAY TIFO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE TIPO DE ANESTESIA
2910 511 8 INICIO TERMINACION
DA |MES|ARD]1 0 60 |1 03 0 LOCAL ==
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ’ 6| 0| ll 1 | 0‘ 2
CODIGO SOAT
2 ECQGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8| B| 1| S| 0] 2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO ST NO D |
MATERIAL ENVIADO |
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULO IZQUIERDO
CIRUGIA: LIMPLA |:| LIMPIA CONTAMINADA l:l CONTAMINADA
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEARECTAL. TR PROSTATA 3¢ GR NODULO BILATERAL RECESOS LIBRES
1
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO; ZONA PERIFERICA ISOECOICA \
ZONA CENTRAL ISOECOICA. DIMENSIONES $1X23X44 MM VOLUMEN 34 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA LUCEN SIN COMPROMISO ]
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGEA, NO COMPLICACIONES '
\&g‘é
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | -ﬂ_,QS Q&E‘w\ﬂ)
—GT i
CAROLINA FRANCO 1022345094 4,;-&%;q D, : m@
O O (o
P
o

7UHE



L

~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA'29/05/2018

SUR OCCIDEN FECHAVENC:  28/06/2018
l.m’w : ' TE‘ E.SE. Pagina: 1de?
il i NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 _
ntdisalit DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 ;

FACTURA DE VENTA 1;1-74301 ‘

‘ VALOR EN LETRAS PARTICULAR ! COPAGO / MODERADORA:.
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVCS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHOCIENTOS OCHO MIL CCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: . .
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.

0,00

NUMEROID: CC 14204750 TOLIMA EMPRESA: NIT. 832000760-8 COPIA i
NOMBRE: MACARIO TOTENA ECOOPSOS ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD
TELEFONO: 000 CARNET: .
DIRECCION: 000 DIRECCION EMPRESA: GARRERA 71 D NO. §0:35 BARRIO
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 69 AROS CONTRATO: ECOOPSOS ENTIDAD COOPERAT|VA SOLIDARIA DE 5/
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL | SooiDnDO :
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 14204750 - 1 FECHA INGRESO: 29/05/2018 FECHA EGRESC:J: 29/05/18
CODIGO . DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
.~ PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
+ 601102 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA POR AB 1 §35.800,00 535.800,00
ORDAJE PERINEAL : .
29/05/2018 INDV KE10 GO5 SOAT GRUPQ 05 2018
39003 ESPECIALISTA 10000 %  152.600.00
39207 DERECHOS DE SALA 100,00 %  272.100,00
39302 MATERIALES 10000 % 111.100,00
5UB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS: . ' 535800,00
'PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA .
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 88.200,00 | 88.200,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA : 1 ' 88.200,00
PROCGEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS b
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 2 92.400,00 184.800,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS.DE DIAGNOSTICOS ; 2 184.800,00
SUNINISTROS E INSUMOS
' SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 808.800,00
PARTICULAR | COPAGO / MODERADORA: 0.00
' VALOR A PAGAR ASEGURADORA: i 808.800,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
' VALOR DESCUENTO:

Este docuniento presta merito ejecutive, anticulo 821 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto trbutario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura debe ser cancslaca y reconccida en los &minos arl. 57 ley 1438/2011, aclividad exceptuada del impuesto alas

ventas ant. 476 E, T. # 1- no practicar relencidn fuente de 1WA, actividad no'sujela a impuesio del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9008590484 7J.0 *HOSVITAL*

el =



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
cc 80413971 14204750
r
TOTENA MACARIO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 9 X UROLOGIA
akos | meses | oms | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.:
CIRUJANOQ CARQLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
1
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO i
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: |
|
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE |N | 4' le
I
DIAGNGOSTICO POST - OPERATORIO:
HIPERPLASLA PROSTATICA CODIGO CIE [NT 4] o]x
INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HORADE TIFO DE ANESTESIA
29 05|18 INICIO TERMINACION
DIA |[MES|ANO|O 9 3 0 |1 00 0 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quinugico mayor at menar
CODIGO SOAT
t BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 610/ 1) 1{ o] 2
CODIGO SOAT
2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL 8] 815 0| 2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

st NOD

MATERIAL ENVIADOQ

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO LOBULO IZQUIERDO

CIRUGIA:

LIMPIA l:' CONTAMINADA

LIMPIA CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL, TR PROSTATA 50 GR PETREA RECESOS COMPROMETIDOS

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECQICA, DIMENSIONES 54X35X55 MM VOLUMEN 54 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA LUCEN SIN COMPROMISO

ZONATRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS § [ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe

No. Registro Médico

CAROLINA FRANCO

1022349094

748



SUBRED INTAGRADA DE SERVICIOS DE SALJD ;Eg:ﬁ 523;@:2&05;2015
. - N 29/0512018 i

5 . £UR OCGIDENTE ES.E ' o
BV o RiTr SIGA5GR G2 COD: 410017020604

. - EPRCOISN TV Ta F o2l 8 54 SUR S0GOTA D.C. TELEFONO. 4480700 !

Pagina: 1ge?

o e FACTURA DE VENTA 1474861
{: PootuE o *3524M5 LI 7 - ‘ f ENPR -SA‘ NIT. 8062583722 COPIA i

SHLRE  03E TRUND ANINY Gyl CAPITAL SALUT ENTIDAT PROMOTORA DE SALUD DEL REGR
FOEFDSNDT pgd . CARRME, ] EN S BS1I0IADO S.AS
CIEECION: ©ilbE 35 43 8 07 6T { RECCION EMFRESA GALLE 77° NO.129- 35

in

1
VEMITENG RYYTA D o 51 aNOIS E CONTRATO: CAFITAL SALUD - EVENTD
s . *
PO USUARIO SUESIDADD VEDARLADD SUBSINADO N VEL ]
; SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY !
» ISERVICIO  AMBULATORIC :

€« }STOR A 3 '

- —— R,

, FECHA, i:.GRESO 29:05/18
COe gy -

Y . . CHY. VIRUNITARIO | TOTAL
PHOTIDREENTOR TERAPEL TC0S MO JUIRURL IS - -
) /il'i SHE BiLSiA CERRADA (PERCUTANEA} (AGU 1A} DE PPGSTATA POR AE R <41.700.00 401,709,060

FIOHA INGREBO .1‘3!0“!201 d

e e el e e

QR 145E PERINEAL, -
AT NGy NI 50% ST GALTE Ou 2015
1) EERE T Al i Hosoo s 114.400,00
T ﬂ.r,hr =D DT RAL A 100 58 St 204.000,00
300 AT =t T phrl IR L3.500,00
SULTOTE L PRLITRATATSS L CRATEGTIOG 3 40 0 PRUAGICOS 1 . 401.760.60
BT TRINTON OF RAGNORTIOM A DEND DO ' ,
BLOURAN e L PROE A TRANSR L 21 ’ . §6.100,00 66.:00,00
AU YOTAL PROCEDEMENY S - I ZIACNAE 000 IMAGENOLGGIA » 1 " es.ae0,00

SOTADPUENT L O DIAGRDS TS DS
8030 . ESIULIO DE COLCRACIIN 835100 2 -‘_)""7"‘ < £24.300,20 . 13860000
BT AL FRGC- WARELRTOR DE DIAGBHOSTIZOS ; 2 138.600,00

BUMRLSTYROS B INSUMOS
LU UOTAL S ORRNIETROE 2 iSUMGE & . 0,00

TOTAL qFchms PRESTADOS: 606.403,00
P W ICULAR [ COPAGO / MODERADORA: "L, B60.643,00
S VAILOA A PAGAR ASEGURADORA: 545.760,00
= VAL OR PENMENTE POR PAGAT USUARLD: 2,00
VALOR DOSCUENTO: 8.0

VanTe BV OETRAS DA S TCLHE AR 2O PGA, £ TR D A \\

1

t SEISCIENTCS CusBEN BLGLDAL i a8 U Ul GOFE OUmTAvDE i

w2 By CETRL D ABEGURLTHRS;
GONITATGR CUARENT A TUMIDNN 3 2000l 1 T D e T 0L AN08 CON CERO CENTAVOS

YALDY B LETRAS SENTIGEN T2 PO PAGAR LB aii Dy i
O 250 GOLGMEARS CON VR, ( ERTHY 25 . . . - o

v

-

. vz HGONE ¢ S : + Dfmu-mnentn Con fenie, -
F.‘. oo, . Cel e TR estanta s £ < ey 102 de 2017 y decrefo

iy Bz W e e EraRLIn gy 6 e f aints &5 1T by 145872041, achitz T evcar i a0a del Empuesto alas

PRI & 1S m '« e coararrsieninnfugnie ca VA acmeind RO suj@a iy asto dat Da

Pro MELnanGEGh & CUERELY NG DALY L L U048 Sl D ICENITALY




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO

cc 80413971

FISTGRIA CLINICA

79324751

AMAYA TUTA JOSE BRUNO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Caszada) Nombres

EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
5 4 X UROLOGIA
afos | meses | s | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler, AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

HIPERPLASIA PROSTATICA

CODIGO CIE |Nl 4[ 0|X

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

HIPERPLASLA PROSTATICA

CODIGO CIE N| 4] 0JX

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORADE

2910 5|1 8 HICIO TERMINACION

DIA|MES|ANOJO 9 00 10 93 0

TIPQ DE ANESTESIA

LOCAL -

INTERVENCION PRACTICADA :

Se escribe de! grupo quirurgico mayer al menor

1 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

2 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL \

CODIGO SOAT
6l ol 1] 1| 0] 2

CODIGO SOAT
s[ 8] 1] s] o] 2

ESTUDIQ ANATOMO PATOLOGICO

s [ o []

MATERIAL ENVIADO

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHC LOBULO IZQUIERDO

|
|
[
1

unaen]_ |

CIRUGLA:

LIMPIA CONTAMINADA ]:I

CONTAMINADA

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 1% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 30 GR BENIGNC

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISQOECOICA, DIMENSIONES $5X27X51MM VOLUMEN 19 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES ¥ CAPSULA LUCEN SIN COMPROMISO

A}
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora e] Informe

No. Registro Médico

CAROLINA FRANCO

1022349094

I



. L ‘\J ’ . . - . A
GUBHED INTEGRADA DE CERVICIOS DE SALUD | ]FECHA FACTUR““’“?’Z‘”S]
: - ~g FECHA VENC: 28/05/2018

g . SR GUCIDENTE =.5.E. Pagina: t det
E]?""‘" AT 310950284 O 410013028601 ’
: C. TELEFONQ: 4430700 '

FACTURA DE VENTA 1483867

s

b Gteeati GIRECCION: TV 74 £ % 40 B 54 SUR. BOGOTA D,

B

__ e T T N
NAIERO D CC 41325251 BOG7 VA T‘:‘:_MPRESA‘. NIT. 9002983720 COPIA | 4\
HOMBRE: REATRIZ RICO DR OLERTE | cAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DELREGIM
e FFONGD 7YSIGE CARKET | En 5UBSIDIADO SAS , .
CLECCION: 8471628 ’ CARECCION EMPRESA; CALLE 777 NO.128-35 )
JUNICIPIO: BOGOTADC. cone 73 A0S CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - @X
_ _ 1 meousuariQ SUBSIDIAD PP PRILADD SUBSIDIADD MVEL ] :
STt F-U3S OCCIDENTE DE KENNEDY i
|SERV.CIO  AMBULAT ORIT '

FECHA INGRESO: 3000512018 FECHA EGRESO: 30/05/18

i No HISTORIA: 41228251 - 24
COO:G0 DRESGEIFY CMY  VERUNITARIO T TQTAL
;o
/iF:'{OC:EDlMiENTO'S FERGPEUTICGS MO CRARURLILUS :
c 3ot c1s IOSTORA THANSURETRAL 4 528.700,00 528.700.00
o dibiFath 3V KEIC 305 S0OAT GRUPL (e 78 ,
3300 DESCLHOS 3 3ALA 16060 %  295.500,00 X
M ESPECIALISTA 10000 % 149.900,00
29402 METERIALES 0o % £3.300,00
SUR TOGTAL I‘ROCED!?‘MENTCS TERASFEUTICOE RO F_‘!JiRURSiCOS H 4 ) 528.700,00
MEDICAMENTDS PO3 : .
o3 rgTAL VIEDICAMENTOS POST 0 ' 0,00
5 IS TROS & EUiRTS ,
: St O] SRTANHE TROG 1 SUMDS : 0 0,00

528.700,00
0,00

TOTAL SERVICIOS PREETADCE:
FARTICULAR / COPAGO MODEHADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: " 528.700,00

il (R PENDIEMIE POR PAGAR LSUARID: 0.00
VALOR DESCUENTO: ' 0,60

BT RS aiv LETRAS PARTICULAR { LOPAGD) RS ITERADCIRAL

o CrEPO AE80S COLOIANAROS QO SORD TENTAY R
YALOG ENLETRAS ASEGURADORA:
R ETOSVEINTIOCHD rAL SETECIEN NS PEEes LT CRIRANDS DOM CERC GENTAYOS
vALOS T LETRAS SERNERTE US PAGAR UL AL

CrRO SIS COLY FAANDS TN DU R NTAMOR

pn 21z yio Rasponsalle Facturadur yio respunsdnle 08 iscturacion

: 1
s e e
SAMDRA PATZIGIA Vi DERRAMA [SOLO

FiEMA

t
i
1

+ Procedinienics con 1eca i,

~ mor Dontrol de Topes por Jsuar
ce f e rdyo de cowmen, 517 d2! estatuto wibatand, ey 1122 de 2017 v decreto

ST R0 st MDA gjrrtoey E T
Ao g A T hRITACE ot o7 ey 14282011, activiaad exceptuads 42 impuesto alas

....

0

s7omaig 2567 Latarra (o Lul CRIET

contas el 476 T £5-00 sracticar reloncion faeniB ¢ 2 A, actividad no sujela a jmnreasto del 10A.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - Il NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
41326251
T e
RICO DE OLARTE BEATRIZ
L « lerApellido | 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPQ DE PACIENTE
73 M UROLOGIA
a%0s [ mEses | oas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°®.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO . ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO QTRO \
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
INFECCION URINARIA CODIGO CIE |N | al 9‘ 0
DIAGNOSTICO POST - QPERATORIO:
INFECCION URINARIA copigocE [N | 3] 5] o
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA ORADE HORARE lTleJ DE ANESTESIA
30005138 micto | TERMINACTON °
DIA |[MES|ANO|1 4 00 |1 430 LOCAL '
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201
CODIGO SQAT
2 e g
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S1 D NOQ
MATERIAL ENVIADO NINGUNO \
CIRUGIA: L[MPIAD LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D L

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : SONDA URETRAL 18 FR QUE SE RETIRA.

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SE REVISA CONSENTIMIENTOQ INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA. SE PROCEDE APASO DE CISTOSCOPIQ 21 FR BAJO VISION
DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS . URETRA CON EVIDENCIA DE LESION ULCERATIVA A
LAS 5 HORAS DEAPROX 5 MM . TRIGONO NORMAL Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA.
TRABECULACIONES MODERADAS. NO LESIONES INTRAVESICALES. SE EVIDENCIA CAMBIOS DE CISTITIS BULOSA EN TRIGOND. CAPACIDAD
VESICAL 350 CCRPM 80 CC. CONTRACCIONES NO INHIBIDAS DURANTE PROCEDIMIENTO. SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES CAMBIOS EN AREA GENITAL SUGESTIVO DE DERMATITIS PLAN, SE SUGIERA BIOPSIA DE URETRA Y VAL PCR
DERMATOLOGIA POR DERMATITIS GENITAL DE DIFICIL MANE!O

L
" v
oo B Pt wwon T TTTTT]
Nombre Y Apellidos en Letra Legible gw% ‘l.liﬁ."lﬂ ¢l Informe No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
T = R
AN

A2

152
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SLUBRED NTSCRATS :-\ ISESACIONS DE SALLD FECHA FACTURA:30/05/2018
SUR 9001 NT{ e e N FECHAVENG:  28/06/2018;
X s 3.5.E. -
SUR A e = Bl Pagtn_a:. 1det

T LR R

i T Hi T 203380454 COD. 710013029601 . .
Lol CHREGURNN VY W Rl ag s 0% SUG S0GOTA D G TELEFOND 24507 GO '

FACTURA DE VENTA 1484166 -

T NSEROCID g JUE3BA87T EIGITA - ; IWFRESAT NIT. 200284372-9 COPIA .
! SOMBRE: AURYS AMBNDA GESTS ) ANNg 1o g " « CARITAL SALLID ENTIDAT PROMOTORA BE SALUD DEL REGIW
! HAEFOND: 5005678753 CARNET ‘ . | LN SUBSIDIADO S.AS.
' LOIUDIOND toi S 02 AL ey ) ; CIRTCCION EMPRESA  TALLE 772 NO. 120- 35
TSI b oArTADC ENAD . A¢ ARAE 1 SOMTRATO CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

*

USDARIC SUHSIDADD TPO AFLIADD SOBSIDADG NVEL. |
+ SEDE:USS OGCIDENTE DE KENNEDY

l%"-'n'—?‘Jl(.IO AMBULATORIC

e e o=

-t e e . s ¢ e -

i Cu I STOR A SuBiEART L 27 Foil A n\EGR ;G: lﬁ'{!J'O_SiJ?{)’IS FECHA EGRESO: 30/05/18

S @STicle}
E0TY QEMENTOS i'l'.‘*ﬁl-‘t-th’t,J‘.‘- A QUIRURI TG

ChT. VLR UNFTARIO TOTAL

e CIMTOSCOTA FRANGURE TRAL 1 522.700.00 528.700,0¢
- " e L PCEIR EG) VAT TN O 2048 .

K. DERLCHUS DE SALA JIBG00 Y 2045.800,00
MATESp 58 W % 83.300,00

R TOTAL PROCEDIMIENTCS TEQATLUTICON RO QLUSUAGICOS 3

Tl B SERTL My ' kL % 148.940,00 l’
§

528.700,00
ML DL EMTOR 2063

S PTOT AL WEDIDARTENTOS POS g - 0,08
T STROS E B

30 rr“,wf“){" it TROG I INSUWOS & ’ w00

TOTAL SERVICIOS PRESTADUR: 528.70:,30
SR UGULAR | COBAG | MOLERADORA: 1 52.870,00
VAL TR A PAGAR ASEGURADORA: ] 475,830,040 -
v LR FENDIEHT E POR PAGAR USUARID: . , a0
VALOR DESCUENTD: i .00
VW THOETRAT CARCULLR I COPAGS | MODERADGE

N THTA LGOS AL COAGL G TERTA Y 8

-

0 CERTAVOS \
Bt ENLETRAS ABEGURADOR S

TR LCTENTOU S ENTA OO OOLGRITOS TREI & BSOS CULORMBIANGS CON CERYY CENTAVNS \
VARD TMOLETRL Y SN ER I BUOR SROAS Y o2 L ' 1
CrEer e n HIDOL AR ek ey Doie L v .

T 1 )

Tt yio REL - seanme ’ FRCIIIACCT yiu respunsatic de taciuracion !

\

. . 5

SR SAMDRA Pr TR i ERRAMA SOLO

21 USRS SOR s T {

o2 U4 F del estatide (nbueno, tey +122.08 2617 v decreto

£
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
39638487
I
CASTELLANOS ACOSTA DORYS AMANDA
ter Apeliido 2do. Apellido (0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO ' o, TIPO DE PACIENTE )
5 4 M UROLOGIA
ARos | MEsts | bas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do, AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO \
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOQSTICO PRE - OPERATORIO:
HEMATURIA CODIGO CIE |R_| 3[ 1Ix
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HEMATURIA copicocE R | 3] 1x
INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA \
FECHA HORA DE HORA DE TlPO DE ANESTESIA
"370| 0 5|1 §] Tmucro | TERMNacion T v T T - - - [
DIA [MES[ARO|1 330 |1 400 LOCAL
INTERYENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201
CODIGO SQAT
2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO s1 D NO .
MATERIAL ENVIADO NINGUNO '

CIRUGIA: LIMPI.AD LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA |:|

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : SONDA URETRAL 18 FR QUE SE RETIRA.

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SE REVISA CONSENTIMIENTQ INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y, ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA. SE PROCEDE APASO DE CISTOSCOPIC 21 FR BAJO VISION
DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS . URETRA NORMAL TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS EYACU'LANDO ORINA CLARA , NO TRABECULACIONES. NO LESIONES INTRAVESICALES. CAPACIDAD VESICAL 350 CCRPM 3

CC. SERETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 1&\

WY

W e.
1 )
CAROLINA FRANCO 1022345094 l H&{Q\ MY i%%b‘ l
; . — 3 N D AR
Nombre ¥ Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico A\ v LLO
) :

LY



|
SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD - |FECHA FACTURA'15/05/2018
FECHA VENC: 14/06/2018
SUR OCCIDENTE E.8.E.

g@ ki _ ’ Pagina: 1de3l
t S e ionnti NIT- 900850048-4 COD; 110013629301
K ikl DIRECGION: TV 74 F# a0 £ 84 5UR BOCCTA N.C. TELEFONO; 4480700
- ) FACTURA DE VENTA 13974986
- I
NUMEROID: OC 17194283 BOGOTA TenspfosA: NIT. . 9002983720 FAGTURA ANULADA COFIA
MOMBRE: LUIS ENRIQUE POLAMIA RIOS | CHPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM .
TELEFG#.O: 4530425 CARNET. [ Er BU3SIDIADO S.A.S. !
. e
DIRECGION: KR 61537 10 | IRCCION EMPRESA:  CALLE 772 NO. 129 -
MUNICIPIO:  BOGOTA DLG. EDAD: 70 AROS RATG CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TiPC AFILIADO SUS SiN COPAGO N _ ~
X - SEDE: U3S OCCIDENTE DE KENNEDY ,
SERVICIO  HOSPITALIZACION !
| No. HISTORIA: 17194283 - 25 FECHA INGRESO: 11/05/2018 FECHA EGRESO; 15/05/18
CODIGO DESCRIPCION ' CMT. VLR.UNITARIO TOTAL
ESTANCIAS
T30 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEIDAD ALTh, HABIT TN BIPE 4 215.400‘_00 | 861.500,00
REONAL - : ,
. BUR TOTAL SSTANCIAS @ s .. 361.600,00
PROCEDINIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
€oz502 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL . 1 1.742.700,00 1.742.700,00
140828 1y KEL0 G13 S30AT GHULPD 132318
3011 EEPECGIALIATA 0000 % 419.400,00
39111 ANESTESIOLOGO . 10000 %  248.400,00 '
3012 AYUDANTE 10000 %  120.400.00
3623 DERECHOS Df SALA 10000 % 64760000 .
23304 METERIALES 10060 %  306.900,00 !
SUB TOTAL PROCEDIMIENTGS TERAPEUTICOS QLIRt 2GICOS : 1 ' 1.752700,00
PROCEDIMIENTNS DE DIAGNASTICO LARORATORIO CLINGD Y
2033302 ALBUMINA EN SUZRO U OTROS FLUIDOS 2 . 6aur‘”c- oM 13200,00
503502 CALAIO AUTOMATIZADO 2 13,8000 “¥54" . 27.600,00
003813 GLORO 5 7.300,00 ' 1480000
03865 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUICGS 3 8.300,00 1 27.900.00
) FOSFATASA ALCALINA 2 11.800,00 23.600,00
F(SFORG EN SUERO U OTROS FLUIDDS \ 2 13.000.00 26.000,00
ce3ens GABES ARTERIALES (EN REPOSO O EN SICRCICION 1 36.300,00 36.300.00
503841 GLUCOSA EN SUE20 U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2 9.700,00 19.400,00
52240 HEMCGRAMA Y (HEMOGLOBINA HEMA TOURITO RECUENTU DE ERGROLITOS 2 16.200,00 32.400,G0

MHGES ERTROCITARICS { EUCORRAMA RIEOUE YTO DE PLAGLER-3
IMPICES PLAQUETARIOS Y MORFECLOGH B! ECTRONICA E HISTOGEAMA)
AUFSMATIZADO

HIZERRO TOTAL N 27.500,00 55.009,00

MAGNESIO EN SUERO U OTRUS FLUHIOE 2 15.000,060 30.000,00
MTROGENQ UREICO 3 7.800,00 . 23.400,00
POTASIO EN SURRQ U OTROS FLUIDOS o8 23.160,00 A 46.200,60
PRETEINAS TOTALES BN SLITRO Y D008 10 (1 2 §.600,00 - 13.200,00
5570 EN SUERD U OTROS FLLIRNGS P 18.100,00 - y' 38.200,00
B08 TOTAL PROCEDIMIENTOS JE DIAGUOSTIZL LABORATORIC CLINICO ; 31 427.000,00
1

MEDICAMENTOR 208 . TN
MEZDM 3 ACTTAMINOFEN S10MG TABLETA 500M4G 12 22,00 264,00
MECOTS AMLODIPIND BHG TASLETA 6MG 9 15,00 , 135.00

* itemns Particionadaos por Confroi da Topes por Usuario + Precedimientos con recargo.

13
Exis documento prasia meriiu fensiho, Liir STy U906 del cudico de conterun ¢ T Oe! estatuto tirdario, ey 1122 d2 2017 y decret]o

ATAT de 2007, La fachivs 020k S3f itz la § o of Sde e ins Timinas a0 DT ey 1438/2011, sctividad exceptuada delimpusste alas
venias & 476 B T # o azacaciont i luacion igante o2 A a8 Adsd no sulela a impuesto del ICA,

Brognima Laans 2 e SUBRED WITECSALA D STRvhaUS D GG =Nl - 7J.0 "HOSVITAL*




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
17194283
POLANIA R1O0S LUIS ENRIQUE !
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXOQ TIPO DE PACIENTE
70 X UROLOGIA
aros |meses [ pas | M | F SERVICIO AMB HOosp X| |CAMAN:
CIRUJANC CAROQOLINA FRANCO . ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO T e
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRC
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA - CODIGO CIE |N l 4| nlx
DIAGNOSTICO FOST - OPERATORIO:
HIPERPLASIA PROSTATICA CODIGO CIE [ [ 4] olx
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HORA DE TIPO DE ANESTESIA '
1 105118 INICIO TERMINACION
DIA |MES|ANO|0 9 3 0 1030 REGIONAL"
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor CODIGO SOAT

1 PROSTATECTOMIA TRASNURETRAL _ 602902
2 |—

CODIGO SOAT

3

ESTUDIO ARATOMO PATOLOGICO S1 NO D

MATERIALENVIADO
FRAGMENTOS PROSTATICOS

CIRUGIA: LIMPIAD LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D ,

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADC FIRMADOD PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDEA REALIZAR
DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A REALIZAR RESECCION DE
ESTRECHEZ DE CUELLO VESICAL ALAS 12 HORAS Y POSTERIQOR RESECCION DE ESTRECHEZ RESIDUAL RESPETANDO
LIMITES'ANTERIOR MEATOS URETERALES POSTERIOR VERUM MONTANUM Y BROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA. SE
PROCEDE A EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADA ., CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVQ. SE RETIRA EQUIPO, SE
PROCEDE A PASO DE SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 35 CC ENBALON Y RETORNC DE HEMATURIA CLARA ACYSTOFLO,
CONTINUACION DE CISTORRIGACION CONTINUA . SE FIJA SONDA URETRAL AMUSLO IZQUIERDO, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES

AZGOS . URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR CELDA PROSTATICA VACIANOOBSTRUCTIVA. SE EVIDENCIA ESTRECHEZ DEL 5% DE CUELLO VESICALEL CUAL SE
R.EECGONA ENSU TOTALIDAD . TRABECULACIONES SEVERAS OONPSEURODIVERTICULOS. NO LESIONES INTRAVESICALES MEATO URETERALES CRTOTOPICOS INDEMNES DURANTE
PROCEDIMIENTO. NOTA SE SCLICICTA VAL POR NEFROLOGIA INTRAHOSPITALARIQ POR IRA |

COMPLICACIONES NO N

SANGRADOQ ESCASO - MG,QGV‘E'O ?,\%0\0 =Y
¥ .

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médice Quien Elabora el Informe No, Registro Médico | F@&Q ?ﬁ’{.l‘ﬁ\_\\gl"’ J

CAROLINA FRANCO 4123004 ')\.\“ &Y
\‘q’b’s 0 -

o




