SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FAGTURA:C4/05/2018

FECHAVENC:  03/06/2018

[ )
lmm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1 doo
% Sttt NIT: 900959048-4 COD: 110013028601
Safuiipn bt DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1347107
NUMERO ID; TI 1032799465 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE:; MATEO MARTINEZ SANTAMARIA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONO; 3142198188 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.

DIRECCION: TV 18B5B535 DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO, 128-35

MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: o AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX

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

SERVICIO AMBULATORIO

No. HISTORIA: 1032799465 - 6 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESQ: 04/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 1 848.700,00 848.700,00
04052018 MULT w KEfG GO7 SOAT GRUPO 07 2018 QOrdan; 1
39005 ESPECIALISTA 10000 % 175.700,00
39105 * ANESTESIOLOGO 100,00 % 103.500,00
39118 ) AYUDANTE 100,00 % 46.200,00
39205 DERECHOS DE SALA 100,00 % 329.600,00
39303 MATERIALES 100,00 % 193.700,00
644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 72.200,00 72.200,00
04/05/2018 MULT v KE10 Go4 SOAT GRUPO 04 2018 Orden: 2
39002 ESPECIALISTA 50,00 % 42.000,00
39102 ANESTESIOLOGO 50,00 % 30.200,00
39206 DERECHOS DE SALA 0,00 % 0,00
39302 MATERIALES 0,00 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 ©20.800,00
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
AEDICAMENTOS NO POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS NO POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 920.900,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 920.900,00
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:
NOVECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* jtems Particionados por Contro! de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Este documento presta merito sjecutive, articulo 621 y 774 dal cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, lay 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los tétminos art. 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del Impuesto a las
venlas art. 476 E.T. # 1- no practicar retencién fuanta de IVA, actividad no sujeta a impussto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADRA DE SERVICICS D 900959048-4 7J.0 *"HOSVITAL*




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORLA CLINICA
1032799465
I
MARTINEZ SANTAMARIA MATEO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres

EDAD SEXO ' TIFO DE PACIENTE -
09 X UROLOGIA
asos [ueses [ows [M|F SERVICIO AMB [x HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON - ler. AYUDANTE DRA GC
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO DE TURNQ
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
FIMOSIS CODIGO CIE ]N I4 |7 [=
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
FIMOSIS - CODIGOCIE [N[a]7Ix
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORADE |TIPQ DE ANESTESIA
0 4|lo 5|1 8 INICIO TERMINACION
DIA |[MES[ARO|1 000 (1100 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirargico mayor al menor

CODIGO SOAT
1 PLASTIA DE FRENILLO 644920

CODIGO SOAT
2 CORTE DORSAL EN PREPUCIO 649100

ESTUDIQ ANATOMO PATOLOGICO 8I D NO

MATERJAL ENVIADO

CIRUGIA: LlMPI LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA |:I
PROCEDIMIENTO

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGENRAL EN CUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR
BLOQUEQ PENEANQ RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE, CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. LIBERACION DE DARTOS
REALIZACION DE MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA A SURCO BALANCPREPUCIAL. CONTROL HEMOSTATICO, SE REALIZA
REMODELACION DE FRENILLO PENEANO. Y SE PROCEDE A AFRONTAMIENTO DE PIEL Y MUCOSA CON CROMADO 4-0 POR
QCTANTES . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS  FIMOSIS MODERADO, ADHERENCIA BALANOPREPICIALES. MEATO EN GLANDE
SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES  NO ot
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico FW@ $'ELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 - S e N
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FECHA FACTURA:04/05/2018
FECHAVENC:  03/05/2018
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTATI

i HOSPITAL OCCIDENTE DE EENNEDY - 1T NIVEL

INFORME QUIRURGICO

]

HISIORA CLIVICA
2739485

MARTINEZ SANTAMATRIAL MATEQ
lec Apeliido 240, Apctlldo {a de Casadz) Rorabres
EGAD | SEXO 7PN DE PACIENTE
oo | Ix T UROLOGIA
e fomise Ly [MIF SERVICIO A3 B4 4 HISP 1 LjeAMa N
CIMUJARO  CARCLINA FRANCO 1EON - ler AVUDAKTE 88

2da. AYUDANTE NG

i, _ __DETURNO -

IHSTRIMENTADOR, DE TURNDO . _'_ :W~“m D TURNG
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FECHA FACTURA:04/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA VENC:  03/06/2018

lﬂl]m{,‘.;’f;mm SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina: 1dez
' ‘ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601
| T DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1345690
NUMEROID: CC 19171812 BOGOTA EMPRESA: MNIT. 9002083729 COPIA
NOMBRE: GUSTAVO CASTRO GAMBA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5737317 CARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S.
DIRECGION: KR 51 B 51 22 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 12 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 65 ANOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
SERVICIC AMBULATORIO
No. HISTORIA: 19171812 - 27 FECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESO: 04/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 1 802.500,00 802.500,00
04/05/2018 MULT v KE10 GO7 SOAT GRUPQ 07 2018 Qiden: 1 .
39005 ESPECIALISTA - 100,00 % 175.790,00
39105 ANESTESIOLOGO 100,00 % 103.500,00
39209 DERECHOS DE SALA 100,00 % 329.600,00
39303 MATERIALES 100,00 % 193.700,00
644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 1 72.200,00 72.200,00
04/05/2018 MULT v KE10 GO4 SOAT GRUPO 04 2018 Ciden: 2
39002 ESPECIALISTA 5000 %  42.000,00
39102 ANESTESIOLOGO 5000 %  30.200,00
39206 DERECHOS DE SALA 0,00 % 0,00
39302 MATERIALES 0,00 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 874.700,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 $9.900,00 69.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 ' 69.300,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 944,000,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:! 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 944.000,00
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:
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS ,

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

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo. i
Este documento presta merito ejecutivo, articulo 621 y 774 del cédigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y dacrela !
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada dal impuesto a las
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencién fuente de [VA, actividad no sujsta a impuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSD - 900959048-4 7.0 *HOSVITAL®



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

vk

o 4 19171812
I —

CASTRO GAMBA GUSTAVO |
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE

6 5 X UROLOGIA
afos |mesesfows '|M|F SERVICIO ) AMB |X | HoOSP - CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
FIMOSIS ' CODIGO CIE |;|4 |7 |x

i '
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: ,
FIMOSIS _ .. _ CODIGOCIE [N [a |7 Ix
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE Horape | TIPO DE ANESTESIA
0 4lo 5|1 B INICIO TERMINACION
DIA [MES|aROlo 830 |0930 REGIONAL _

INTERVENCION PRACTICADA. : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

! CODIGO S0AT l

1 PLASTIA DE FRENILLO ’ . | . 644920

. CODIGO SOAT |
2 CORTE DORSAL EN PREPUCIO - - [ 649100
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO 51 NO D

MATERIAL ENVIADO PREPUCIC

BT

CIRUGIA: LIMP LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA D

PROCEDIMIENTO

(3

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO, SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN CUBITC SUFPINGC SE PROCEDE A REALIZAR
RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANT.E, CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. LIBERACION DE DARTOS REALIZACION DE
MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA A SURCO BALANOPREPUCIAL. CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA REMODELACION DE
FRENILLO PENEANO. Y SE PROCEDE A AFRONTAMIENTO DE PIEL Y MUCOSA CON CROMADO 3-0 POR OCTANTES .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS  FIMOSIS SEVERA CON CAMBIOS DE BALANITIS XEROTICA OBLITERANTE SEVERA .

SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES  NO

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico ) FIRMAY SELLO ,
v
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 b |,e.m 0 W“‘
fnd )G 6S
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT g00RE0048-4 COD: 110013628801

FECHA FACTURA:04/05/2018
FECHA VENG:.  03/06/2018
Pagina: tdez
1

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

CTURA DE VENTA 1345690

o FA
NUMERO (D) CO 19171812 BOGOTA EMPRESA: NIT. 9002083726  coPis |
NONMBRE. GUSTAVO CASTRO CAMRA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM

TELEFONG: 4747317 ARNET: EN SUBSIDIADO S.A.S. :

BIRECCION: KR 91E 5122 SUR GIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 12°-35

MUNICIPIO):  80GOTA DL EDAD: 55 ARNOS CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX -

TIPO USUARIQ SUBSIDIADO TiPO ARLIADD  SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY \
SERVICIO  AMBULATORIO ' ,
1 Mo. HISTORIA: 19171812-27 EECHA INGRESO: 04/05/2018 FECHA EGRESO: 04/05/18

DESCRIFCICn

COMGO CNT. VLR.UNITARIO ;
PROCEIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS '
g49100 CORYTE DORSAL O LATERAL EN PREFUGIT 50D 1 802.500,00
04052118 FULT v KED aGO7 SOAT BRUML BY 2018 Ordan: 1 A
38003 TSPECIALISTA, ‘ 100,06 %  175.700,00
30105 ANESTESIGLOGO 100,00 %  103.500,00
30203 DERECHOS DE SALY 10000 % 329.600.0(%
B MATERIALES 100,00 % 193.700.00
644920 FLASTIA DE FRENILT D #EMEAL : T ¥2:200,00
OGS 2018 LT L) KE 10 {304 SOAT GRUPD 04 2018 Osdent e
RISV LEPECIALIE TA 50,00 % 42 000,00
33102 AMEBTINR 00L 5000 % 50.200,00
39368 DERECHOS OF SALA 000, % 0.00
39302 MATERIALES ) 060 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QINRURGICHS : 2
PROCEDIMIENTOS DE DIAGKGSTICOS
RUB201 ESTUNIO DE (‘OLORAPIO'\! Sﬁ\%fPA EN ESPECIMEN DE RE(‘ONOC'MIENTO 1 69 300,00 !
SUL VOTAL T ﬁo-_—E:..;h‘,’zi MTNE OE DIAGNOSTICOS © q
TOTAL 3ERVICIOS PRESTADOS: \
FARTICULAR f COPAGO { MODERADORA: |
VALOR A PAGAR ABEGURADORA:
VvALGR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: .
. VALOR DESCUENTO: :
VALOR EM LET*M 8 PARTICULAR Y DOPAGE / BODERADUAA,

CERO PESOS COLOMBIANGS CO

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
NOVEGENTC

AT G e AGS

VALOR BN LETRAS PENDEMNTE POR "AGAR [.?S’..‘-!‘.Rt»ﬂ:

CERG PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

' Egte decumznia prasia mr, 1t a,\?m..a 9, & lif
477 e ZGNT Ln ol nraciange 3

e~ e

ventas ait 478 £, T & 1o ag pracicar retencicn {uente de IVA, actividad no sujela a impuesio dal ICA,

Programa Linenclade s

S CUARENTAY SLATRG ML FOSGE COLn

Dhey e e eoding 2 comTiniy

7 oreesm e bR en ns

CSUBRST NTIGRADADL SES AULE D

113008 CONTERO CENTAVOS

> immnfns Can racaigo.

TOTAL

802.500,00

72.200,00

874.700,00

69.300,00
69.300,00 °

944.000,00
0,00

944.000,00
0,00
0,00 -

terminos an. 57 lgy 1428/2011, actividad excepiuada del impuesto

3009590484 700 THOSVITALY

[ . FRANETT

[P -

347 datasiatelo ributarie, ley 1122 de 2017 y decr&to
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L FAENTA DF FRENTLLD

s .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU .
HOSPITAL OCCIDENTE DE RENNEDY - HI .NIVEL.
INFORME QUIRURGICO OTTEIA CUICA
10171815 -
r
CASTRO CAMEBA CUSTAVD
xer Apellida Jdo. Agallido {o de Tasada] Nombsece
EDAD B8R TIPO DI PACIINTE
6s] | % | UROLOCIA .
e s |ova [ [F SERVICID AMB X HOSE CAMA N*.:
CIRUIANG  CAROLINA FRANCO LEOR luz. AYUDANTE NO
200, avvoaTe M0 - ’
NS TRUMENTADOR DE TURND | CIRCULARTE DK TURND .
DIAGNOSTICN PRE - OFERATORIO:
PO rotico o Ju fe E_l:
b 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:05/06/2018

FECHA VENC: = 09/06/2018
T SUR OCCIDENTE E.S.E. bagne 27
WO iyt i NIT; 800958048-4 COD: 110013029601
SaloeE 3t DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1533117
NUMERQ ID: CC 306934 LA PENA EMPRESA: NIT. 800298372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE MIGUEL ARIZA ARIZA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3118235434 CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CR 89 BIS # 56- 60 SUR SAN MARTIN BOSA DIRECCION EMPRESA: CALLE 773 NO, 128-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 83 AROS CONTRATO: CAPITAL SALUD - EVENTQ
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADQ NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION

No. HISTORIA: 306934 - 31

FECHA INGRESO: 10/05/2018

FECHA EGRESO: 08/06/18

CODIGO
39121
39212
39304

541701
05/06/2018

39007
39107
39120
39211
39303
546100

05/06/2018
38007
38107
32120
39211
39303

467001
05/08/2018

39006
39106
38119
368210
39303

578101
05/06/2018

33006
39106
39119
39210
39303

452301
28/05/2018

39008

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

DESCRIPCION
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
MULT [\ KE10 Go9 SOAT GRUPD 09 2018

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDO

MINAL (EVISCERAGION) SOD
MULT IV KE10 Go9 SOAT GRUPO 08 2018

ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
 MATERIALES

ENTERORRAFIA Via ABIERTA

MULT IV KE10 Gos SOAT GRUPO 08 2018
ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

SUTURA DE LACERACION 0 DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA]
MULT v KE10 Go8 S0AT GRUPQ 08 2018 Orden:

ESPEGIALISTA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
DERECHOS DE SALA
MATERIALES

Orden:

Orden;

)

Orden:

COLONOSCOPIA TOTAL
INDV KE10 G10 SOAT GRUPO 10 2018

ESPECIALISTA

CNT.
100,00
100,00
100,00

i

50,00

50,00

50,00

0,00

0,00
1

50,00

50,00

§0,00

0,00

0,00
1

50,00

£0,00

50,00

0,00

0,00
1

50,00

75,00

60,00

50,00

0,00
1

100,00

VLR.UNITARIO TOTAL
% 83.500,00
%  548.400,00
%  306.900,00
229.700,00 228,700,00
%  124.500,00
% 71.200,00
% 34.000,00
% 0,00
% 0,00
229.700,00 226,700,00
%  124.500,00
"% 71.200,00
% 34.000,00
% 0,00
% 0,00
" 188.800,00 188.800,00
%  101.500,00
% £0.200,00
% 26.700,00
% 0,00
% 0,00
399.600,00 399.600,00
%  101.800,00
% 90.300,00
% 26.700,00
%  180.700,00
% 0,00
598.500,00 598.500,00

|
1
f
1
%  806.BO0LO
i

+ Procedimientos con recargo.

Pragrama Licenclado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutive, articulo 621y 774 del cédigo de comarcio, 617 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decrete I
4747 de 2007, La factura debe ser cancelada y reconocida en los términos art, 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada de! impusste alas
ventas art. 476 E.T. # 1- no practicar ratencién fuente de IVA, actividad no sujeta a impuasto del ICA. !

900958048-4

7J.0 *HOSVITAL"
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SUBRED
SUR GCCIDENTE ES.E.
NIT- 900959048-4 COD: 1100130205601

DIRECTION: TV 76 F ¢ 40 B 34 SUR BOGOTA D

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

I

FECHA FACTURA:DB/06/2018
FECHAVENC:  (9/06/2018

Pagina: 1de?
i .

'
I

. TELEFONC: 4480700

'FACTURA DE\VENTA 1533117

NUMEROID: CC 306834 i LAPEfA i EMPRESA: MIT, 900208372-9 COPIA
NOMBRE: JOSE MIGUEL ARIZA AR CAPLTAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONG: 3118235424 CARNET !EI-E SUBSINIADO S.AS. ‘
R LI i m el e Tl . o a _
| DIRECCION: CR 89 BIS # 56- 60 SUR SAN MARTIN BOSA i}.l’\:._uulDN EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPICY BOGOTA D.C. EDAD. B3 AROS CONTRATO-CAPITAL SALUD - EVENTO
TIPO USUARIO SUBSIDADC FIBDAFILADD SUESENALD MWVEL |
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZAGION
Mo, HISTORIA. 306334 - 31 FEOHA INGRESU: 10/006/20158 FECHA EGRESO: 08/06/18
CODIGO DESCRIEFTIC 0 B ' CMT. VLR.UUNITARIO TOTAL
" CONSULTAS ) ) : ,
80305 CONSULTA DE CONTEOL O DE SEGUIMIENTO POR NIQTRICE'I')N Y DIETETIC 1 16.900,00 - 16.900,60
A . J
89070 CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEQICHNA CENERAL ‘h 1 38.400,00 . 38.400,00
890502 CUIDADD (MANEJO] INTRAHOSPITALARIC POR MED;CII\}A ESPECIALIZADA 5 3920000 496.000,00
800466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA © 7 1 37 500,00 37.200,00
B9C4BS NT&HC"‘E»’&UL: A FOR EBPLCISLISTA BN NEFROLOGIA |7y 1 37.200,00 37.200,00
21601 PORTATILL: co g 3 34.300,00 102.900,00
|ug mmi COMBULTAS ; 12 A20.600,00 .
ESTANCIAS 3
$1139% NIERMACIGH BH SERVIZIC DE CUMFLE DADALTA MABTAGON DEC 6 161.300,00 §67.300,00
A’t RO GAMAS )
S0 INTERMACION EM SERVICID DE OrabLENNAD ALTA i~ABITACI!.'%i‘ TRES 23 179.000,60 4.,117.000,00
CAMAS L, .

' SU8 TOTAL ESTA wg AS 33 5.084.500,00
PROGEDIVIENTOS TERAPEUTICOS QUIRLRGICOS \ o '
545001 LISIS DI ADNERENGIAS FERUTOREALFS vis ARIERTA < 1 1.065.406,05 1.685.400,00

1SIO%0E RULT iv KETS 0z SSOAT ERUPG 052018 Orc‘r‘an: 1
LG0T ' ESPECIALSG TA 10000 % 249.100,00
ORI ARES FERICL NG 100,00 %  142.500,00
39430 AYUDANTE 100,00 % 68.100,00
30213 DERECHOS DT SALA 10000 % 412000,60
36343 MATERIALES 10000 % 19370008 -
453401 ARAZTOMOSIS DE HTES TG CRUSSS (SO BRUSS0 VA 1 £29.703,00 229.790,00
AMIERYTE : ’ ;
LREZNE AL e RGO e I AP 2 -LIE: Seden 2 i
39037 ESPEGIALIBTA 00D % 124.500;00
KOS, ANESTESILL OO 5050 % ¥1.200.06
35120 AYULMN (L 5000 % 34.000,00 ’
55211 DERET S 1F GALA 05 % 0,60
35300 SEAT 2R AL LS 66 % 6.0 .
GTELI LIRERACISN DEADHE fé!—l‘f!_.m £ VENGA _ 4 1.454.700,06 1.421.750,00
Thiy nigd [ I 1] A AESR RN O R AN T A Ciden; 1 .
Finis HSPEL AL B 100,00 % 306.&00,09
38403 Fenbnd T TSl Ot 050 % e ;;sc.oc}

* Herms Particionades por

l T e
a5

Ir(}! ('-im 'f'ph(:q‘ S-f i

+ Provedimienios coh recargo.

Fiograma Licencacs & SLERED el JHADS LD S FVo0d o

Erte dact: marie presia merio sjecudve, &ilolin {-&I ¢ widt Gel s
ALY da 2097, Ly taglna e b e s i

ventas art 476 L

SO08LEG48-4

G0 de conerein, 617 del estatuto iributanio, ley 17122 de 2017 y decreto
vt T et I Uirniney srn BT fey 14382011, activided excepiuads dslimpuesto atas
£ ¥ s piactic ralancion fuente ce VA, actividad no sujela a imguesto del 124,

7.0 *HOSVITALY
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0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD [FECHA FACTURA:08 6572015
1

) FECHA VENC: 08/06/2018
e SUR OCCIDENTE E.S.E, Pagns T
Sty NIT: 900959048-4 COD: 110013029601 -
Srlcimet S

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

. . FACTURA DE VENTA 1374321

NUMEROID: RC 1030629012 BOGOTA ‘ EMPRESA: NIT. 9002883723 copia
NOMBRE:  ANDERSON STEVEN PERIA OLAYA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3138056690 CARNET: EN SUBSIDIADO §.A.5.
DIRECCION: B - - |DIRECCION EMPRESA: CALLE 774 NO, 122. 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 7 Aflos | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - Qx
TIPO'USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADG NIVEL
R * | SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. SERVICIO AMBULATORIO
L No. HISTORIA: 1030629012 - 2 FECHA INGRESO: 09/05/2018 FECHA EGRESO: 09/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS '
640000 CIRCUNCISION SOD i 617.700,00 617.700,00
09/G5/2018 INDV KE10 Gos SOAT GRUPQ 08 2018
39104 ANESTESIOLOGO 10000 %  89.000,00
‘39208 OERECHOS DE SALA 100,00 %  285.500,00
39004 ESPECIALISTA 10000 %  149.900,00
39302 MATERIALES . 100,00 %  83.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAFEUTICOS QUIRURGICOS : 1 617.700,00
MEDICAMENTOS POS o
e ws ———————SUB TOTAL MEDIEARENTOS POS : 0 0,00
" TSUMINISTROS E INSUMOS
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 617.700,00
PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA: 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 617.700,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: {000
VALOR DESCUENTO: 0,00

. ALOR EN LETRAS PARTICULAR/COPAGD { MODERADORA:
. CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA;
SEISCIENTOS DIEZ ¥ SIETE MiL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAG'AH_US]JAFIIO:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

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

FIRMA WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENO

" ltems Particionados por Control de Topes por Usuario + Procedimientos con recargo.
Esto documento presta marito sjocutivo, articulo 621 ¥ 774 dal cdigo de comeicio, 617 del estatuto tributario, tey 1122 de 2017 y dacreto”
4747 da 2007. La factura debe sar canceladay reconocida en los tétminos art. 57 la:v 14382011, actividad axceptuada del impuesto a las
' venlas art. 476 E, T, # 1- no practicar retenclén fuente de IVA, actividad no sujeta a Impuesto del ICA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 900859048-4 7J.0 "HOSVITAL*

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

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
’ 1030629012
PENA DLAYA ANDERSON STEVEN
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
7 X UROLOGIA

anos [weses [ous [M R SERVICIO AMB X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO  CAROLINA FRANCO LEON ler, AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
FIMOSIS copicociE |v |4 |7 [x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
FIMOSIS - - . CODIGOCIE [N |4 |7 [x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE Horape |TIPO DE ANESTESIA
0o 9lo 5|1 8 INIclo TERMINACION
DA |[MES|aNOf1 4 30 1500 GENERAL

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

1 CIRCUNCISION 640000

CODIGO SOAT |
2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO St D NO

I

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LlM!PI LIMPIiA CONTAMINADA D CONTAMINADA |:|

PROCEDIMIENTOC - -

SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADOQ, SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJC ANESTESIA GENERAL EN CUBITO SUPING SE PROCEDE A REALIZAR BLOQUEQ
PENEANO RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE, CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVQO. LIBERACION DE DARTOS
REALIZACION DE MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA A SURCO BALANOFPREPUCIAL. CONTROL HEMOSTATICO, SE REALIZA
REMODELACION DE FRENILLO FENEANO, Y SE PROCEDE A AFRONTAMIENTO DE PIEL Y MUCOSA CON CROMADO 4-0 POR
OCTANTES . PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS FIMOSIS MODERADO. ADHERENCIA BALANOPREPICIALES. MEATO EN GLANDE
SANGRADO  ESCASOQ
COMPLICACIONES  NO .

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico - Han sm@?%"." \;AS%E;:I;.ID
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 by "_“'976 011;1:

upay oW vug0IY) D4

13



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:11/05/2018
FECHA VENC:

10/06/2018)

Eﬁm’m SUR OCCIDENTE E.S.E. Pagina
i ® Snttshaininitid NIT: 900953048-4 COD: 110013620601 .
Seigizaiil DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700

1de2

FACTURA DE VENTA 1385005

NUMERO ID: T 1028665214 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: DAVID SANTIAGO SEPULVEDA ADEVALD CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 3013545538 CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. )
DIRECCION: CRA 78 | # 85 F - 33 SUR DIRECCION EMPRESA: CALLE 77¢ NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 8§ AROS CONTRATC: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO TiPO AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO .
No. HISTORIA: 1028665214 - 8 . FECHA INGRESO: 11/05/2018, FECHA EGRESOQ: 11/05/18
CODIGO DESCRIFCIGN ) CMT. VLR.IUNITARIO TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICCS
649100 CORTE DORSAL © LATERAL EN PREPUCIC- 50D . 1 848.700,00 §48.700,00
1110572018 INDY KE10 Go7 SOAT GRUPS 07 2018 -
39005 SSPECIALISTA 100,60 %  475.700,00
39105 ANESTESIOLOGO ) 100,00 %  103.500,00
39118 AYUDANTE 10000 % 4%5,200,00
39208 DERECHOS DE SALA 10000 %  329.600,00 |
. 39303 MATERIALES 106,60 %  193.700,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUVICOS QUIRURGICOS 1 ‘ 848.700,00
MEDICAMENTOS POS
i 5US TOTAL MEDICAMENTOS POS 0 0,00
MEDICAMENTOS NO POS
) SUS TOTAL MEDICAMENTOS NO FOS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS
U TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : $ 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 848.700,00
PARTICULAR ! GOPAGO | MODERADORA: 84.870,00
_ VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 763.830,00
VALOR PENCIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALC-;"\.EN LETHAS PARTICULAR | COPAGO / MODERADGORA:
CCHENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTCS SETENTA FLLOG 1 0! ‘Ll AHOS CGH C-‘C"iO CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA: ’ !
STTECIENTOS SESENTA Y TRES Ml OCHOCIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS PENDIENTE POR PAGAR USUAKIO: -
CERQ PESOS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

t
+

* Items Particionacdos gor Conlfol de Topes por Usuano + :Jr-a codisentos con recargo. !

Este documents presia merito ejecutivo. griicuin 591 ¥ 774 dei S2aino ge co.nzcin, 817 dal estatuto tributziio, fey 1122 de 2017 y decrefo
4747 de 2007 La faciura dese ser cancelada To o ocida én fos témisor 2d. 57 18Y 143342011, adliviaat! excepluada del impuesto a las
vartas arl. 476 E.T.#9-no praf icar retensidn fuenie de WA, actividad no sujeta a impresto del ICA. !

Programa Licanciado & SUBRED INTEGRADA DE SERVIZIOE D 09560484 140 *HOSVITAL*
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL
"INFORME QUIRURGICO___

HISTORIA CLINICA

1028665214
SEPULVEDA AREVALO DAVID SANTIAGO
ler Apellido 2do. Apellido {0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO0 TIFO DE PACIENTE
0 8 X UROLOGIA
aros |meses ouns |M|F SERVICIO AMB [X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do, AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNOQ CIRCULANTE DE TURNO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

FIMOSIS

CODIGO CIE IN |4 [7 |x

DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:

FIMOSIS - , -— "

CODIGOCIE [N [4 |7 X

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
1 110 5|1 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES[ANO|0 800 (0830 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

1 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

CODIGO SOAT
649100

2

CODIGQ SOAT I

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

Sl D NOE

MATERIAL ENVIADO NO

CIRUGIA:

LIMPIA Xl

LIMPIA CONTAMINADA |:|

CONTAMINADA D

PROCEDIMIENTO

T —

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD 5E REVISA CONSENTIMIENTC INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BA:IO

ANESTESIA GENERAL EN DECUBITO SUFING SE REALIZA BLOQUEO PENEANC LIBRACION DE ADHERENCIA BALANOPREPUCIALES POSTERIOR

RESECCION DE PREPUCIO

REDUNDANTE CONTROL REMOSTATICO SELECTIVO LIBERCION DE DARTOS. FOSTERIOR MUCOSECTOPMIA CIRCUNFERENCIA A SURCO BALANGPREPUCIAL.

FRENILLOPLASTIA Y AFRANTAMIENTQ DE PIEL CON CROMADO 4-0 POR OCTANTES. PRCCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGOS  VER DESCRIPCION S
Ty
SANGRADO  ESCASO S S0
COMPLICACIORES KO A
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico Q(.é‘ @R@' %ELLO
A7 5 AanY
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 1@\-"0 g\z\_“\.
P
&y
D

Vo



SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD FECHA FACTURA:15/06/2018]

FECHA VENC: 14/0612018
4 . SUR OCCIDENTE E.S.E. : :
E " Pagina: 1ded
Stiphiimish NIT: 800858048-4 COD: 110013029601 .
danto O£
L DIREGCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1397484
NUMERC ID: CC 19093554 BOGOTA : EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA
NOMBRE: ROBERTO PQOSADA HURTADO CAFITAL SALUID ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 7339263 CARNET: EN SURSIDIADO S.AS,
DIRECCION: CL 51 SUR# 88 F - 55 SUR ; DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 58 ARos | CONIRATOCAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIC SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL ;
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
. SERVICIO HOSPITALIZACION
No. HISTORIA: 190035654 - 17 FECHA INGRESC: 02/05/2018 FECHA EGRES&;): 15/05/18
_ coDico DESCRIFCION CNT. VLR.UNITARIO l TOTAL
SJONSULTAS .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 38.400,00 38.400,00
890602 CUIDADO {(MANEJO} INTRAHOSFITALARIO POR MEDIGINA ESPECIALIZADA 9 39.200,00 \ 352.800,00
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ER MEDICINA INTERMA 1 37.200.00 37.200,00
SUB TOTAL CONSULTAS : 1 428.400,00
ESTANCIAS o
811362 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPE 4 215.400,60 i 861.600,00
RSONAL &
511304 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLESIDAD ALTA, HABITAGION DEC ] 161.300,00 1.451.700,00
UATRO CAMAS
) SUB TOTAL ESTANCIAS | 13 2.313.300,00
PROCEDMMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1 879.400,00 ' 879.400,00
12/65/2018 INGV KE10 GO8 SOAT GRUPO 08 2018
39608 ESPECIALISTA . 10000 % . 203.800,00 R
35106 ANESTESIOLOGG ' : 100,00 % 120.400,00 .
38210 BERECHOS DE SALA : 10360 % 361.500,00 i
30303 MATERIALES ' 10080 %  193.700,00 )
RO3100 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD . :,:' 1-~+  1.528.200,00 + 1.528.209,00
~ 12062076 INDV KE10 G12 SOAT GRUPD 12 2018 L S, :
s !
28810 ESPECIALISTA 100,00 % 383.300,00
39110 ANESTESIOCLOGO ! 100,00 % 223.400,00 .
39714 DERECHOS DE SALA ’ 100,00 % 614.600,00
39304 MATERIALES 10000 % 306.900,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIKURGICOS : 2 2.407.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICUS : :
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIIN {COOMBS INDIRECTC, RASTRED 1 26.300,00 26.300,00
ANTICUERPGS IRREGULARES, PRUEBA DR ANTIGLOBULINA INGIRECTA .
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRRECILARES) POR MICROTECNICA )
G11017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOB 1 23.000,00 23.000,00
ULAR) POR MICRGTECNICA .
912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBLLOS RQJOS O ERITROCITOS 2 52.200,00 104.400,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS « & 153.700,00
PROCEDINIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
81232 SCOGRAFL DE VIAS URINARGAS RINOVES VENIGA Y PROSlnTﬁ\ TRANS 1 81.900,00 ' 91.600,00
*ltems Pz rt!c;onaci"s cor Control de Tooes por Usueric * + Proocedirdentos con recargo.
E sz dorumendo presia merito sjecotive, articuln 631 y 774 d;ﬁ*.-.\'i_.'a’gc de comarcic. § 17 del estatuto tributario, fey 1122 de 2017 y decreto '

4Y47 de 2007, La facksa dete sar caneslscd y cstirocada en los términos art. 57 ey 1438/2011, actividad exceptuada del impuesto alas
ventas art 476 E.T.# 1-no precticar retancidn fuenle de 1A, actividad ne sujeta a impuesto dei ICA, !

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS D 900955048-4 7.0 "HOSVITALY !

7



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLIKICA
19093554
I
POSADA HURTADG ROBERTO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 8 X UROLOGIA _
anos [weses louws (M |F SERVICIO AMB (X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CARQLINA FRANCO LEON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE  NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMEKXTADOR DE TURNQ CIRCULANTE DE TURNO
{
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: '
HPB coDIGO CIE [N [4 [0 |x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
HFB CODIGOCIE [N |4 o |x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE Horape |TIPO DE ANESTESIA
1 10 51 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ARO[1 130 (1300 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 PROSTATECTOMIA ABIERTA 603100

CODIGO SOAT
2 |

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO D |

MATERIAL ENVIADO ADENOMA PROSTATICO - l
CIRUGIA: LIMPIA ' LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA I:I
PROCEDIMIENTO

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTC INFORMADOC FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EX POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A REALIZAR INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA EVIDENCIA ESPACIO PREVESICAL.
SE PROCEDE A REALIZAR CEFALIZACION DE GRASA PREVESICAL. SE REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS SE PROCEDE A
CIRCUNCISION DE ADENOMA PROSTATICC POSTERIOR ENUCLEACION DIGITAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA. SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS
HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y POSTERIOR TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO 1-0, SE EVIDENCIA CELDA PROSTATICA CON
CONTROL HEMOSTATICOQ. SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON POSTERIOR CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO
Y PASC DE SONDA FOLEY 20 3 VIAS CON & CC EN BALON. SE PROCEDE A IDENTIFICAR MEATO URTERALES INDEMNES, SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON
CROMADO 2-0Y VICRYL 2.0. SE [NICIA CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON GLICINA POR CISTOSTOMIA . SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE PENRCUSE POR
CONTRAVERTURA A FLANDO DERECHO EL CUAL SE FIJA CON SEDA 2-0 A PIEL Y SE FOSICIONA PREVESICAL. SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE CIERRA FASCIA
CON VICRYL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PRELENE 3.0, SE CUEBRE HERIDA SE FIJA SONDA A MUSLO !IZQUIERDO CON HEMATURIA CLARA A CISTOFLOY

CISTOIRRIGACION CONTINUAR. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES |

SANGRADO  400CC %
HALLAZGOS ADENOMA PROSTATICO 80 GR. VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS. MEATOS URETERALES INTEGROS. FAS(}L/Q‘{E:‘ i CALIDAD .
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico 4 . BIRMA, SELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 RN
e, o
% %
b
AY



'*UBRE:/ INTEGRADA OF SERVICISS DE SALUD FECHA FACTURA:11/05/2018
ié } B OeO! £ FECHA VENG: 10/08/2018
Eﬁgmm« - it SHEMT SRE Pagina: 1de1
R i NIT- SOLSEG54E-2 COD: 41003022601
l LE) ;. - . i B -~ ;, Ly g
Saledmetsi DIRECCION: TV 74 F % 40 5 54 SUR BOGOTA 0 TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1386192

SLOLOMBIANGCS CON CERD CENTAYNS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
CCUSTROGIENTOS

WALOR Bl LETRAS PENDIENTE POR PACGAR USUARIS.
CERO PEE0S COLOMBIANOS CON CERD CENYAVDS

Basieniz Vo Responsable

FIRpAA

e Partic ongdns por Control de Tapes por Usuand

EVRAL PARTICULAR / COPAGD | M= A0 }

LN MIL SETECIENTOS PESGS COLOMARNGE CON CERG GERNTALLS

Lagk

furador y/o responsacie de facturacion

NUMEROID: ©C 3137372 QUEBRAT: NEGRA CUND! | EMPRESA NIT. 9002983720 COPIA |
NOMBRE:  {1J{§ FERNANDO MEDINA ALEONSO | CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIN
TELEFONC: 3114963930 CARNET: | EN SUBZIDIADO 8.AS.
DIRECCION:  KE: 83 0 56 | gt:fe::x JION EMPRESA: CALLE 77° NO, 122 -
MUNICIPIO!  BOGOTAD.C. EDAL 49 AROS | CONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO USUARIO SUBSIDIADO FIPO AFILIADO SUSSINADO MVEL | o ‘
{ SEOR USS DCCIDENTE DE KENNEDY
H-w MG AMBULATORIC
. o, HISTORIA: 3137372 - | FECHA INGRESD: 1 152018 FECHA EGRESO: 11/05/18
CODGO DESCRiF‘GiO!v ' CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
ROCEDBMENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICCE ‘
B3T300 VASECTOMIA SOD 1 401.700,00 401.700,00
TCR AN 3y KE10 GUS SOMT ZSTN R 2818 :
35003 SSPECIALISY & 10005 %  194.400,00
30377 DERECHOS DF SeLa 100,00 %  204,000,00
38352 MATERIAL E3 10000 % 8330000 .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAFELTICOS QLARLRGICUS . 1 461.700,60
MEDICAMENTOS POS ‘ )
550 TET AL VIEDICALIENTOS POS ; 0 | 0,00
SUBIRISTROS £ $ISUMOS :
SUE YITAL SUIINIETROS B 42 SUMOS ; 0 0,00
TOT hi. BERVIGIOS PRESTADOS: 401.760,00
B4 RTICUL A% { COFAGE | ISODERADORA: 0,00
K ValOR A BAGAR ASEGURADORA! 401.700,00
WALSR LT ENTILRGR DAZAR USUARIO: " 0,90
- - YALOR DESCUENTO: 0,00

rﬂC‘NIi"A ELZABETH HINCAPIE MORENO

4

v PO AT NS Con MecHge i

SUrTERte prdsia nsrdio ejacute, ethicts o 0

vertas ot 476 £ 1.4 1- no arsmtarre

Programa Liceneiado ¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS &

< b digo s onn

17 gat astatuto tributarib, tey 1122 de 201 7'y-r§ecre§to
-+ 1ATBR2011, activinad exceptuada del impuesto aliag

LS
FUOPTSAL T T

lencion fienta e Vv 5= piad M0 sujela & imcuesto del ICA.

ALAGERLASA

720 HOSVITALY '



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
3137372
I
MEDINA ALFONSO LUIS !
ler Apellido 2do. Apellido o de Casada) Nombres
EDAD SEXO0 TIPO DE PACIENTE
39 X ] UROLOGIA
amos |uEses [pias (M (F SERVICIO AMB |X HQOSP CAMA N°,:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO LEQON ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNO CIRCULANTE  DE TURNO
1
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
ESTERILIZACION _ CODIGO CIE lz Ia lo ]2
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
ESTERILIZACION CODIGO CIE [z |3 fo |2
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORA DE TIPO DE ANESTESIA
1 1lo 511 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ANO[1 300 [1330 LOCAL

INTERVENCION FRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 VASECTOMIA 637300

CODIGO SOAT
2 )

i
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO Sl D NO !

MATERIAL ENVIADO NO

CIRUGIA: LIMPIA X, LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA El

PROCEDIMIENTO

Il

L
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL SE PROCEDE A [NFILTRACION DE CONDUCTOS DEFERENTES. SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE CONDUCTO DEFERENTE DERECHEO POR FPINZA DE
ANILLO. LIBERACION DE CREMASTER. POSTERIOR LIGADURA DE SEGMENTO DISTALY PROXIMAL CON SEDA 2-0 CORTE DEL MISMO CON EXTRACCION DE 1 CM.
REPOSICION DEL TESTICULO. INTERFOSICION DE FASCIA DE SEGMENTO PROXIMAL Y LIGADURA DEL MISMO CON SEDA 2-0. CONTROL HEMOSIATICP. REPOSICION
DE TESTICULO, SE REALIZA IGULA PROCEDIMIENT DE FORMA CONTRALATERAL. FROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES i
I

SANGRADO  ESCASO ﬂf'{,i Liapnt
HALLAZGOS CONDUCTOS DERENTES BILATERALES NORMALES Ur:;:w " e ﬁi’fﬂ[ﬂ I
Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Mpglicp - ~ FU, (FIRMA YSELLO
CAROLINA FRANCO LEON 1022349094 <9909,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:19/05/2018

4 SUR OCCIDENTEES.E FECHAVENC:  18/06/2048
sﬁ 5!’;'?-3-'25%3‘53‘ . ~ S.E. Pagina: ——
it il . NIT: 800959048-4 COD: 110013029601 ,

St S

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

FACTURA DE VENTA 1421735

NUMERO 1D CC 6380243 PALMIRA, EMPRESA; NIT. 9002983729 COPIA
NOMBRE: LUIS EVELIO MADRIGAL CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONCG: 5708889 CARNET: . EN SUBSIDIADO S.AS.
DIRECCION: CL 40 D 84 21 SUR -DIRECCION EMPRESA: CALLE 778 NO. 12“ -35
. TONTRAID G - - - -
MUNICIFIO: BOGOTAD.C. EDAD: 75 AROS COMTRATC: CARITAL SALUD - URG - HOSP - GX
TIPO USUARIC SUBSIDIADO FIPC AFILIADD SUBSIDIADO POBLA
SEDE:USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO HOSPITALIZACION i
No. HISTORIA: 6380243 - 25 FECHA INGRESO: 08/05/2018 FECHA EGRESO: 18/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO TOTAL
. - CONSULTAS : ’ o ,
8507014 CONSULTA BE URGENCIAS POR MEDICINA GEMNERAL 1 38.400,00 ‘ © 38.400,00
890602 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MESICINA ESPECIALIZADA 4 '39.200,60 156.800,00
800468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLGGH 3 37.200;060 , 114.600,00
890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 2 37.200,00 . 74.400,00
’ SUB TOTAL CONSULTAS : 10 381.200,00 -
ESTANCIAS f
S113¢2 INTERNAGION EN SERVICIO DE COMPLISDAD ALTA, HABITACION RIPE 11 215.400,00 v 2,369.400,00
. RSONAL ) .
BUIB TOTAL ESTANCIAS 11 ¢ 2.369.400,00
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICGS . ' .
£10451 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 1 617.700,00 © B17.700,00 -
13/05/2018 INDY KE10 GoE B04T GRUPC 06 2018
39004 . ESPECIALISTA 16000 % 148.900,00
35104 ANESTESIOLGGO 100,60 % §9.000,00
39208 DERECHOS DE SALA 100,60 % 295.500,00
39302 MATERIALES 100,00 % 83.300,00 -
S31601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 20.200,00 , 20.200,00
B SUB TOTAL PROCEDIVIENTOS TERAPELUTICOS NO QUIRURGICOS : 2. '. §37.900,00
*ROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGENCLOGIA ’
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINGHNES, VESIGA ¥ PROSTATA TRANS 1 91.800,00 g 91.900,60
ABDOMINAL) i _
8815611 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER i 105.600,00 105.600,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMAGEROLAGIA : 2 197.500,00 -
PROCEDINIENTOS DE DIAGNOST GO LABORATORID GLINICO '
503803 ALBUMINA EN SUERO U OTRGS FLUIDDS 1 6.600,C0 6.5800,00
803803 CALCIO AUTOMATIZADRC 3 13.800.00 41.400,00
63310 CALCIO SEMIAUTOMATIZADG 1 13.800,00 ! 13.800,00
03243 CLORC . % 7.300,00 29.200,00:
2011907 7 COLORAGION GRAM Y LECTURA PARS CLETLGUITRHAUESTRA 1 8.300,00 8.300,00
203865 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 2.300,60 . 55.800.00.-
003825 FOIFORQ EN SUERD U OTROS FLUIDOS 2 13.600,00- 26:009,00
903835 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN CJERCICID) 1 T 36.300,00 36.300,00
903847 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A URINA i 9.700,00 9.700,00
et HEMOGGRAMA IV (HEMOGSLOBINA HEMATCOIT L RECUENTO DE ERITROCITOS 5 16.200.00 81.¢00,00
INDIGES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS - i
* tems Pan‘i‘cionédcs por Confrol de Topes por Usuaris + Procedimientos con recargo.

Il
Egte documento prasta Merto sjocutvo, articuls 0521 2774 E?erx:r',zg{qc de comarcio, 817 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrelo
747 e 2507, Lo factizrs debe 57 cancaladay -ee ~oruin onles '09ings ait. 57 ley 1438/2011, adlividad exceptuada del impuesto a las
vantas . 476 £ T.4 1- no praclicar relencidn fuenle de VA, actividad ne sujeta a rmpuesto def 1ICA,

Programa Licenciade a: SUBRED INTEGRADA DE SZRVICICS 2 9009530484 7J.0 "HGSVITALY

X



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
6380243
MADRIGAL LUIS EVELIO
ler Apellido 2do. Apellido (o0 de Casada), Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
75 X UROLOGIA
afos [mecses (ows M |F SERVICIO AMB HOSP X CAMA N®.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNOQ CIRCULANTE DE TURNO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
ORQUIEPIDIDIMITIS ABSCEDADO CODIGO CIE | N450
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
ORQUIEFPIDIDIMITIS ABSCEDANO . CODIGO CIE l N450
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE norape  |TIPO DE ANESTESIA
1 200 511 & INICTO TERMINACION
DIA [MES|ARO|1 530 1630 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA :

1 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTQ Y TUNICA VAGINALIS

2

CODIGO SOAT
610101

CODIGO SOAT |

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO Sl D NO

MATERIAL ENVIADO NO

PROCEDIMIENTO

CIRUGLA: LIMFIA X LIMPIA CONTAMINADA I:I CONTAMINADA D

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SER EVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO FREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION HEMIESCROTO 1ZQUIERDD DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO IPSILATERAL.
SE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA EVERCION DE TUNICA VAGINAL., CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO SE REALIZA FIJACION DE POLO INFERIOR DE
TESTE A ESCROTO CON CROMADO 3-0 SE REPOSICIONA TESTE. SE DEJA DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA A HEMIESCROTO IZQUIERDD EL CUAL SE FIJAA
PIEL. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA ESCROTALES CON CROMADO 2-0 Y PIEL CON CROMADO 3-0 PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE DEJA HAMACA ESCROTAL

!

AUMENTO DE VOLUMEN HEMIESCROTO IZQUIERDO. SE EVIDENCIA LIQUIDO CETRINO TABICADO Y SOLIDIFICADO DE APROX 50 CC SIN EVIDENCIA

HALLAZGOS DE MATERIAL PURULENTO. CAMBIOS DE PAQUIVAGINITIS CON ENGROSAMIENTQ DE EPIDIDIMO EN SU TOTALIDAD . TESTICULO SANO .
i )

SANGRADO  ESCASO o
J ¥

COMPLICACIONES  NO bV L

Nombre Y Apellidos del Médico Quien Elabora el Informe

No. Registro Médico

FIRMEY SERQ v

CAROLINA FRANCO

1022349094

G ‘ﬁ‘\\:.}}\"-,\

"
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SUBRED INTEGRADA DE
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lJlPI:CUON TVTAF#

SERVICIOS DE SALUD
Sl OCCIDENTE E.5.E.

MIT. 300958048-9 GO 1 1L013029801

#40 B 54 SUR BOGQTA D.C. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA:12/08/2018
FECHAVENC: 120712018

Pagina: 2¢ed

FACTURA DE VENTA 1542155

NUMELOID: CC 1406487 BOGOT.
ROMBRE: 1SAURO ROMERD HORTUA
TELEFONO: 3132838510 . CARMET.
BIRECCION: VRDA PERALISA SUMAPAY
RMUMICIPIC: 80GOTAD.C. EDAL. B4 ARDS

TIPO JSIJARIO SUBSIEHADO TIPO AFIIACD SUBSIDIADD NIVE L

EMPRESA: NIT. 900208372-9 COPIA
| GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIN
2N SUBSIDIADO S.AS.
OIRECTION EMPRESA: CALLE 772 NO. 122-35 . °
CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
]
3€5E: 158 DCCIDENTE DE KENNEDY "
SERVICIO  HOSPITALIZAGION

Mo HETORIA, 140857 -

FECHA [INGRE3O: 18/05/2018

FECHA EGRESO:12/06/18

CHT,

CODIGO DESCRIFCION VLRUNITARIO TOTAL
LTI CI3TORTOMIA ABIERTA 1 879.400,00  +  879.400,00
100572013 iy KE1D [enl ST GRUPC 08 3013
30005 ESPECIALISTA 10006 %  203.800,00 !
35108 ANMESTE SI0L 0G0 10020 % 12040000 '
3810 LERECHOS D SALA 10040 % 361.500,00
3910% MATERIALES 10050 %  193.706,00
541701 LAVAD( MERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA g 1.085.400,00 1.085.400,00
3057018 INDY KE10 309 SOAT GRUPO 09,2098 , .
3963 ESPEC Ll 40002 % 24040000
o7 ANESTESIY L 10000 % 14250000 |
39120 _* AYUDANTE - : 10600 % 8840000 |
e L CRRECAISDESMA .. o - - eodd % 4f200000
Judas AAE'—.:_*_:ALfa A A 100,00 % 183,700,060
541761 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTCO ViA ABIERTA 1 1.065.460,00 1.066.400,00
24052018 NDV i:(E1G =03 SOAT GRUPQ 03 2018 k
3547 ' ANESTESICLOGE 10000 % 142.500,00 ‘
29120 AVUDANTE 10060 % BB.I00,00 -
39771 DERECHOS 5E RALA™ _ 10000 % 41200000
30047 ESPECIALIL - - 100,80 % 240.100,00
e % <\TE.<€=ALE~- 19000 % 19370000
SUB FOTAL PROCEOIGIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ; 5 , -! 515400000
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO CUIRURGICOS L
81100+ ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCH M (COOMBS INDIRECT, RASTREQ 1 26.300.00 I 26.300,00
ANTICUERPDS 'RREGULARES PEISES L5 AN CGLUBULINA NDWECTA '
ESCRUTINIO DE Ammber;?os IRREGULARES) POK MICRO EGKICA
afngty HEMOCLASIFICACION SiSTEME ABY DPECTS HENOSLASIFCACION GLOB 23.000.00 23.000,00
ULAR] BOR MICROTECMICA, , .
£30403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL i . 83 15.000,00 1.395.000,00
- SUB TOTAL PROSEDRSENTD S TERAPEUTICOY NO QUIRURGICOE ; 58 .+ 1.444.300,00
PROCEOHMENTOS DE DIAGROSTICO (MAGENOLLEA v ‘
£7200 RALIOZRAFTA TE MRDOVEN, S ELE C ! 54.600,00 - 54,600,00
ETA™ RADICGRAFIA DE TORAX (P 4 O .5 P VIATERA DECUBITGLATIRAL i 46.800.00 748.800,0¢
OFLICUAS O LATRERALS 30K gam) :
870141 TOMOGRAFIA COMFUTADA DE m ANED ST 1 326.900,00 326.900,00
SUB TOTAL PROCETEHIMTOS CF A SNSSTIND INMAGERD OGIA « i3 1.130.300,80 -

T letrr Parcionatos oor Sontrof ds Tapes oy U, SEND

+ Procedi nentos con recaryo.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
140897
ROMERD HORTUA ISAURO
e Apellido 2do. Apellide {o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
24 X . UROLOGIA 1
aros | meses | pas | M F SERVICIO AMB HOSP | X CAMAN®,: I
1
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE NO |
i
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO QTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
ESTRECHEZ URETRAL CODIGO CIE N| 3] 519
)
DIAGNCSTICO POST - OPERATORIO: X
ESTRECHEZ URETRAL CODIGO CIE N| 3] 5] 9

INTERYENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORADE HORADE | TIPO DE ANESTESIA

16/ 05|18 INICIQ TERMINACION

DIA |MES |ANQ|1 2 1 © 1230 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se eseribe del grupo quinurgico mayor al menor
CODIGO SOAT

1 CISTOSTOMIA ABIERTA 571210
CODIGO SOAT

1

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO St D NO

MATERIAL ENVIADO

CIRUGLA: LIMPlAI:l LIMPIA CONTAMINADA I:l CONTAMINADA

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE ATIENDE LLAMADC INTRAOPERATORIO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL POR PASO DE SONDA URETRAL FALLIDA POR. TRAUMA

URETRAL PREVIAMENTE DE SITIQ DE REMISION . SE REALIZA INTENTO DE PASO DE SONDA FOLEY 18 FR CON CONDUCTOR EL CUAL

FUE FALLIDO. SERVICIO DE CIRUGIA (GENERAL REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIO Y POSTERIOR A INTERVENCION QUIRURGICO SE

PROCEDE A PASO POR CONTRAVERTURA DE CISTOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 20 FR3 VIAS Y POSTERIOR SE

POSICIONA EN CARA ANTERIOR DE PARED VESICAL CON EXTRACCION DE ORINA CLARA. SE INSUFLA BALON 20 CC Y SE REALIZA

CISTORRAFIA CIRCUNFERENCIA CON CROMADO 2-0 ADYACENTE A OSTOMIA . CONTROL HEMOSTATICO. CONTINUA PROCEDIMIENTQ

SERVICIO TRATANTE .

HALLAZGOS : TRAUMA URETRAL A NIVEL DE URETRA BULBAL SIN DEFINIR EXTENSION

COMPLICACIONES NO

SANGRADQ ESCASO

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico

CAROLINA FRANCO 1022349094




. SUSKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
R © BUROCCIDENTE E3.E
g‘,‘ Ak NIT> 9009590454 COD: 110013020601

DIREGCION: TV 74 F# 50 2 64 SUR BOGOTA D.G. TELEFONO: 4480700

FECHA FACTURA: 184052018
FECHA VENC:

15/0812018

Pagina:

'
r

Tde2

FACTURA DE VENTA 1405634 -

KUMERQID: G 10278107 MANIZALES

SERVICIC AMBULATORIG

SEDE: USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY

I

1

l EMPRESA: NIT. 9002083729 COPIA
NOMBRE: GERARDO CASTAND.ALZATE | CAPITAL SALUD ENTIDAS PROMOTORA DE SALUD BEL REGIM
TELEFONC: 4814970 CARNET ] EN SUBSIDIADO S.AS,
DIRECCION: L. 634 801 08 SUR : j CIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO 129.35 ‘
MUNICIPIO: 80GOTADLC. EDAL, 50 ANOS I i com TRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIPO UZUARIO SURSIDIADO TIPO ARILIADO SUSSIDIADG NjVEL |

l : .
£ Mo HISTORIA 10278107 - 12

FECHA INGRESO: 16/08/2018  FECHA EGRESO: 1:6.’05/18
CCDIGO DESCRIFOICN CMT. VLR.UNITARIO TOTAL
ROCEDIHENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICES .
B32400 ESP‘ERN}ATOCELECTOMM O RESELCION GUISTE DEL EPID;D!MQ S0 Lo 597.300,00 . 997.300,00
Iy !
DI R KETQ e NUAT SRR O 2014 ;
25007 ESPECIALISTA ‘ 16650 %  249.100,00
39457 ANESTESIN CBD 100,60 % 142,500,00 '
EENE DERECHOS 13T SALA 10050 % 412.000,00
34103 LACTERIAL ES HWONE % 193.70000
SUB TOTAL PE'((Ju?:DiiL’?[ENTOE TERAFEUTICOS QIIRURGICOS - 4 997,308,090
PROCEDIMIENTOS DE DIABNOSTICOS . :
GO 5 FETUDIO DE COLORACION BABIGA EN ESPECRIEN CON RESECCION DE M‘A 1 125.9(}0_,00 125.900.60
RGINES .
SUR TOTAL PROCEDIMIENTOS DE DIAGIDSTICOS »  © 4 126.500,00
MEDICANMENTOS POS ' .
Fd TOTAL MEDICAMENTOS FOS ; 0 0,40
SUMINIBTROS £ INSUMOS
BUE L 7AL SUALRIGTROS £ INEUNOS © o 0,00
O TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 1.123.200,00
A FaRTICULAR | COPAGO | MODERADORA: i 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: -1.123.200.00 -
YALOR PEMDIENTE POR PAGAR USUARIO: 0,00
VALOR DESCUENTO: 0,00

VALGR EN LETRAS PARTICULAR £ UOPAGOH MODE AN A

CERQ PESDS COLOMANDS CON CEPD SERTAVSS

VabOoH BN LETRAS ASEGURADORA:

UN MILLOM CIENTOVEINTITRES MIL DOSCIENTOS 58 CO! OMBIANGS CON CERO CENTAVOS

VALOR EM LETRAS PENDIEMTE POR PAGAR EUARID:
CERO PESOS COLOMBIANOS CON CERQ. CERTAVOS

Y ers Farli onagss wOf Gonlr a'r:‘a. T omts por utuaw

- Procedinientos con recargo.

Eeirdocomsrle prasiy Manio gjecu
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

s

4 N 900
sy 7 959048-4
Fecha: 10/05/18
li*:m;ff““‘*‘ TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:49:03
CITA MEDICA P4gina: 1

NUMERO :1084878 (111

IANMNOLIGIN  Reservaba: 10/05/2018 05:49:08 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
*1084878 28196261*

Paciente; CcC 28196261 LUZ MARINA RUIZ GONZALEZ
Nacimlento: 21/09/1959 00:00:00 Edad: 58ANOS
Sexo: FEMENINO
Direccl6n: KR 38 AN4233SUR
Teléfono: 5720391-7 Celular: Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIC Autorizacion: 19581Gi1802835806
FECHA CITA: Sébadc‘s 19 de Mayo del 2018 HORA: 01:30:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE uUss O?CIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV74F #40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENN%DY CONSULTORIO 134 VALOR: 0,00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA
MEDICO(S): 3016 l JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ 750 UROLOGIA

Ly 1

FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

f05/2018

*** FIN DEL REPORTE *** 05:49:08

7.0 *HOSVITAL* & J oV ("« Ve e Ve Usuario 103249927

—




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO ISTORIA CLINICA
10278107
CASTARC ALZATE GERARDO
ler Apeilido 2do. Apellido {o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
50 M UROLOGIA i
asos | seses | pus | M | F SERVICIO o AMB X HOSP CAMANC.:
CIRUJANO CARCLINA FRANCO ) Ter. AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NINGUNO ANESTESIOLOGO DE TURNOD
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HIDROCELE IZQUIERDQ CODIGO CIE INI 4| 3| 3
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IGUAL CODIGO CIE [INT 4] a] 3

INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE uorapE | TIPO DE ANESTESIA

i 6]05518 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ANC|1 800 [1 93 0 REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 ESPERMATOCELECTOMIA IZQUIERDO
CODIGO SOAT
2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI EI NO D 1
MATERIAL ENVIADO ESPERMATOCELE DERECHO l

CIRUGIA: LIMP LIMPIA CONTAMINADA l:l CONTAMINADA I___I

HALLAZGOS - PROQCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADOQ FIRMADQ PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS GUIRURGICOS BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A REALIZA INSICION HEMIESCRCTQ IZQUIERDOQ. DISECCION POR PLANOS
HASTA IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE ESPERMATOCELE DEPENDIENTE DE CABEZA DE
EPIDIDIMO EL CUAL SE DISECA EN SU TOTALIDAD Y SE EXTRAE . SE REALLZA CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. SE PROCEDE A FIJACION
DE TESTICULO A POLO INFERIOR CON CROMADO 2-0  SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA DEL ESCROTO CON CROMADO 2-0Y CIERRE DE PIEL

CON CROMADO 2-0. SE DEJA HAMACA ESCRCTAL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES |

HALLAZGO ESPERMATOCELE DEPENDIENTE DE CABEZA DE EPIDIDIMO IZQUIERDO DEAPROX 20 CM DE CONTENIDQ LIQUIDO CETRIO.
TESTICULQ INDEMEN . SANGRADO ESCASQ. COMPLICACIONES NO

|| [ feneguiedrmabep | | [ [T L[] TP LTI Q][] oo JIPPIT{T 10T 1]

Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No, Registro Médico FIRMAY SELLO

-







. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:20105/2018

i1 . . FECHA VENC: __ 19/06/2018
i SUR OCCIDENTE ESLE. — '
ga‘g E e Pagina: _ 1deld
T§ " e NIT: 970959048-4 COD. 110013020601 '
A i . . . .
i bttt DIRECGION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1422276
NUMERO D CC 42852845 BOGOTA EMFRESA; NIT. 804002105-0 FACTURA ANULADA COPIA
NOMERE:  JOSE MANUEL FOMEECA RIHGON COMPARTAEPS S
TELEFONO: CARNET: .
HRECCION: TIRECTION EMPRESA: AUTOPISTA NORTE NO. 97-50/7C E
WUNICIPIO: BOGOTA D.C. oA 75 ARps | CUMTRATO:COMPARTA SALUD SUBSIDIADO
TIPO USUARIG SUBSIDIADO TiPD ARILIADD SUBSIDIADO RIVEL T _ )
. SEDE: LSS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICID HOSPITALIZACION
l Ma. FhETORIA 42823848 - 3 FECHA INGRESO: 18/5/2018 FECHA EGRESO: 2005118
-, CODIGO DESCHRIFCION CMNT, VLR UNITARIC TOTAL
. ~BTANCIAS .
S1i302 INTERMACION EN SERVICIO DE COMPLEMNDAD ALTA, HABITACICN BIPE 1 287.200,00 287.200,00
RSONAL . .
S11304 INTERNACION EN SERVICID DE COMELEMDAD ALTA, HABITACION DEC 3 215.100,00 T $45.300,00
UATRO CAMAS ’
SUB TOTAL ESTANCIAS : a4 932.505,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURCGICOE . r
803100 PROSTATECTOMIA TEANSYELICAL 560 1 2.177.300,00 ¢ 2.477.300,00 ¢
130043518 IOV KE10 Giz SOAT GRUPD 12 2013 ‘
34010 ESPECIALL T4 10000 % 511.100,00
EERREE . ARKESTESIC QGT 000 % 287.900,00
39123 AYLUDANT S 0000 % 139.500,00
39214 DERECHOS DE SALA . T 10600 % 818.500,00
39304 MATERIALES ) ) 10000 % 409.300,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTGS YERAFELTICOS Qv RGICOS : ] T 2477.300,00
PROCEDPMENTOS TERAPEUTICOS NQ CHARURGICOS
a5 160", INSERCION DE DISPUS VG BN LRETRA i 27.000,00 27.000,00
5UB 'FOT»’-\_L PROCEDIMENTOS TIRAPELYIOGS HO QUIRLRGICOS : 1 ' 27.000,00
» T ROGEMMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
TN ESTUDIO DE COLORACION BASICA ZN EBPECINVEN DE-RECONCCIMIENTO ] §2.4G0,00 ‘ 92.400,00
SUB TOTAL PROCEDIRMERTOS DE DIAGNOSTICOS : 1 I 92.400,00
MECICAMENTOS POS :
MEETE SETATOUNS G POV LIDFLZADN PARA RECOCHSTITUSION 2 1.708.00 i } 3.416,00
13 :
MELTRT CLORURO DE SCGGHI0 (SOLL CION SALINA NORIMALY D 8% S0LUC 27 1.521.00 ) 41.067.00
1OMN INYECTASLE 0.8%;
ol 1365 CLTEURO DT SOMD (3000 S0 Sal ls mgmdal 6,9% S0 UC ] 1.677,00 16.062,00
W IMYECTARLE (.03 !
MED3II3 CNOXAPARINA 40 KRG8 wic SO0 Ry S5 TAR E 40MG A 6.759,00 27.038,00
MEDBIE HIOSCINA N-BUTIL BROMURC: 23MGAIL SOLUNION INYECTABLE 11 1.032,30 11.352,06
2ohaismaL .
MEDT?R2 PASMCAINA 2% JALEA [OPICE 2% 1 6.032,00 6.032,00
AETHhaZ GLICINA 1,59 S LO D Sasa by 2SI 1 G5 tJ 15.9%0,00 159.600,00
* fteme Hsrlicionados por Senwro as Topss por Ususno «= Procedmmientos Con recargo. .
sty LCIUIREMY PrEsis MEHe Leoulve, Bitouly ver y T4 ap wedigo &8 commas, G17 gsl estatuto tribuano, ley 1122 ee 2017 ¥ decreto
A74T 6o 2077, LA ISoa 0500 S8 CANTEIAE 14 [rLnr 4 ) 105 L2 wios &, £T ley 143872011, activdao excepluada dei impuesto alag
vontas an 475 5. TR e ed pictaue 20203 fuenls ce VA, actividad no sujeta a ipuesto dal iICA.
L] B ™
ng!q-'na Licany w0 o 3R GED INTECHADA DR UL LI D 330058048-4 7J.0 *HOSVITAL*
Y
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

i - 900959048-4

D e - Fecha: 10/05/18

.mﬁ“‘” I TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Horar 054714
CITA MEDICA P4glna: 1

| H i
NumERo :1osse7e (MMM reseavana: 1010512018 05:47:11 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Paciente: CC 3211849 NELSON LUGO
Nacimiento:  12/08/1948 00:00:00 Edad; 69ANOS
Sexo; MASCLl.ILINO
Direccién; KR 801 i56 64 SUR
Teléfono: 3138172096 Celular: Tel Oficina:
Ccntrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacion: 19581G1803104729
FECHA CITA: Sébadc'> 19 de Mayo del 2018 HORA: 01:10:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE uss OFCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV74F#40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 134 VALOR: 0,00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

MEDICO(S): 3016 { JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

f05/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:47:12

(écf eV c Cy7er=

7J.0 *HOSVITAL* Usuario 103249927
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HOSPITAL OOCIDENTE
EXPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N° HISTORIA CLINICA
) 4262845
= B FONSECA. RINCON JOSE MANUEL
o 1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD - CAMA N® . TIPO DE ATENCION
75 X A %
AROS MESES DIAS M F B . |- Hose
CIRUJAND, CAROLINA FRANCO 1ER AYUDANTE DRA GOMEZ.
2° AYUDANTE.” NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTARORA. |, DE TURNO ~ CIRCULANTE, DE TURNQ
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA NAOX
CODIGO GIE
DIAGNOSTICO POST-QPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA . N4OX
— CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-QPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
16 5 2018 j .- - Tt
DIA MES ARO + -t 1300 15:00 . - REGIONAL
. - T - CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA PROSTATECTOMIA TRNASVESICAL 603100
ESTUNIO PATOLOGICO ’ sl X '_ NO
MATERIAL ENVIADO ADENOMA PROSTATICO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO "

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICQOS CON PAGIENTE EN DECUBITC SUPINO. INCISION DE LAPAROTOMIA
INFRAUMBILICA, DISECCION POR PLANOS HASTA VEJIGA, PASO DE PUNTOS DE REPARO CON CROMADO 1Y CISTOTOMIA, EVACUACION DE QRINAY
CONTINUACION DE CISTOTOMIA HACIA CEFALICO. IDENTIFICAGION DE MEATOS URETERALES Y CIRCUNCISION DE ADENOMA PROSTATICO.:
'ADENOMECTOMIA MANUALY COLQCACION DE PUNTOS HEMOSTATICCS HACIALAS 5Y 7 DELRELOJ CON CROMADO 1. TRIGONIZACION CON SUTURA
CONTINUA CRUZADA GE CROMADO 1 Y REVISION DE HEMOSTASIA, PASO DE SONDA URETRAL 24FR Y SE INICIA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON
CROMADO 2 Y VICRYL 2/0 CON SUTURA CONTINUA CON PREVIO PASO POR CONTRAPUNCION DE CISTOSTOMIA. REVISION DE HEMOSTASIA Y PASO DE
DREN DE PENROSE EL CUAL SE FIJA CON SEDA 2/0. CIERRE POR PLANQS HASTA PIEL CON PROLENE 3/0. SE DEJA SONDA URETRALA CISTOFLOY
CISTOIRRIGACION POR CISTOSTOMIA. COMPLICACIONES NO SANGRADOQ 1200 GG

F : ,_‘b
A
r-\f\ Q\’Q "\\‘x‘g

CAROLINA FRANSO 1022349094 ,qq, 'ib\(-g\ﬁ%\\.%3

i - ) P | '\\\\'\
NOMBRE DE MEDICO  ~ N° REGISTRO MEDICO 120 th‘h\\irsr_l.o

—T \\i\
@\a



B .'F“.

e —
i —
-




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:17/05/201 8!
8

FECHA VENC: _ 16/087201
3 1} = =
B SUR OGCIDENTE ES.E. Pogina: . 1462
Eiohchaidmhlen NIT: 900950048 -4 COD: 110013029601
[Eed DIRECCION TV 74 F #41) B 54 SUR BOGOTADC. TELEFONC: 4480700
FACTURA DE VENTA 1412920
NUMER®D ID: GG 2865603 BOGOTA EMPRESA: NIT. 900208372-8  COPIA .
NOMBRE: AMBROSIO RODRIGUE? RODPIGLTS [ GAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
FELEFONO: O CARNET Zh qUBSﬂ}Iﬁ\DO S.AS.
- [RRCGCION EMPRESAL GALLE77® NO.12°- 35-
: RECCION: NA
,
AUHICIPIO:  BOGOTAD.C. coAs. B1 AROS GONTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - oxi

TIPG USUARIQ 3UBSIDIAGO

TG AFILIADD SLBSHNADD MIVEL

SEDS-USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO  AMBULATORIC

+
'
|
i
i

; o, HISTORIA, 2805603 -

FEGHA INGRESO: 17/05/201 8

FECHA EGRESO: 17/05/18

COMGY DE&L"-‘H—"K*!O{G CMT. VLR.UUNITARIO TOTAL
) . PROGEDMIENTOE S TERAPEUTICOS MO QUIRURCI TS
it REPARACION O E5CIS GION DE HIDROCELE EH"&QOPELECTCMH jDE 1 4.065.400,00 . 4.065.400,00
TUMICA VAGINALIS SO0 : :
{TIELDS NDY FHE 338 2351 SRUSC 05 2018 '
33307 ESPECIALISTA 10000 % 249.100,00
39197 ANESTESIOLOGN 10000 %  142.500,00
20120 AYUDANTE 10000 % £8.100,00
390 BERECGHOR DE SALA WCHTEN % 412.600,00
33393 MATERIALES 100,00 % 193.700,00
suUBT 0'& AL FROGEDRIENTOS TEAPLUTINGE HO QURURGICDS 4 1.065.400,00
WEDIDAMENTOR RGE - _ !
_E;.LB TL AL ENCAMENTOS POS: U 0,00
SUMIHISTROS E INSUMOS )
KB TOTAL SUMIISTROSG £ IHSUMOS : Q ' 0,00
. | .
TOTHL SERVICIOS PRESTADOS: 1.085.400,00
PARTICULAR CORPAGO! MODERADORA: 0,00
VAILOR A PAGAR ASEGURADORA: : 1.065.400,00
: VALGR PEI\DJFHTE‘ FOR PAGAR USUARIO: ; 0,60
VALOR DESCUENTO: 0,00
TALGIEN LETRAS PA LRTICULAR / COPAGQ I RODERADORA:
CEP.O AESOS COLUMBIANGS CON CERD CENTAVCS
van B LETRAS ASEGURADORA:
U IULON SEBENTAY TINGCO M C.U;~ PRGGENTIS Fe5US COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS
AL BN LETRAS BENDIERTE P-"" SAGAR UBLARIC
<. Ki, rESUS COLEAASIANGS CON GERD CENTAVLE
i
7 o THNCIONSICS T for DOt 08 TalES 00 USRI + Iy ouedanientos con recargo.
o~ azumento oresta firerit 2 BjEttive, midal 851 4 s gel sodiut Ge (oMt 217 gel estatuto tribuiesnio, ley 1122 de 2017 y decrato
rcp on lon tFeminos 2. 57 12y 1243812011, adividad exceptuada del impuesto alas

- L
Programa Licenriady#

4747 Ga 2007, La faclu-z dete 347 canzgiana ¥ i T
ventas ant €76 E T

;l{ﬁ"%E‘) WMo PADA DE SERVIDIC o850

v

# 1- ao eractcar retencion fuents oe 1WA, actividsd ng sujela aimpussio del ICA. '

3

QDEY500434’ 7.0 *HOSVITAL* |



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

A . . . 900959048-4
Wil - i - . g Fecha:  10/05/18
'ﬂ::’mﬁ*"“‘ﬁ : : TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:45:34
CITA MEDICA . Pagina: 1

NUMERO : 1084874  [IIMIMRINEAINNY ~ reseavana: 10/05/2018 05:45:34 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA
! *1084874 1025530330*

Paciente: Ti l 1025530330 JULIETH ALEJANDRA GONZALEZ MUNOZ
Nacimlento: 13/07/2008 00:00:00 Edad: 11ANOS
Sexo: FEMENINO
Dlreccién: CL54iCS10024
Teléfono: 3 970'(4243 Celular: 5791547 Tel Oficina:
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATOQRIO Autorizaclén: 19581G 1801643268
FECHA CITA:  Sabado 19 de Mayo det 2018 HORA: 12:50:00 "PM  DURACION 20 MIN
SEDE uss QCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 F #40 B 54 SUR
BARRIO KENNJEDY CIUDAD: BOGOTA D.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 134 VALOR: 0,00
8980254 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 JORGE ALFREDO FORERO MURIOZ 750 UROLOGIA

*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION **

10/05/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:45:34

7J.0 *HOSVITAL* ch =4 qu eV Usuario 103249927
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HOSPITAL OCCIDENTE

EHFRESA SOCIAL BEL ESTADD ;
N* HISTORIA CLINICA
2695603
RODRIGUEZ RODRIGUEZ AMBROSIO | |
1* APELLIDO 2* APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N* TIPQ DE ATENCION
81 X AME
ANOS MESES _ DIAS M F X HOSP
CIRUJANO., DRA QUIROZ 1ER AYUDANTE
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DR RIOS
INSTRUMENTADORA. YUMA GIRCULANTE, INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIDROCELE DERECHQ N433
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIDROCELE DERECHO N433
CODIGO CIE

JIAGNOSTICO POST-CPERATORIO

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION [TIPO DE ANESTESIA
17 5 2018 i
DIA MES ARO 16:30 17:00 REGIONAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA HIDROCELECTOMIA DERECHA 612400
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPLA LIMPIA GONTAMINADA X CONTAMINADA
sl NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO x

PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN DECUBITO SUPING. INCISIONTRASVERSA SOBRE
HEMIESCROTO DERECHO, DISECCION POR PLANOS HASTA EXTERIORIZACION DE TESTICULQ, APERTURA DE TUNICA VAGINALIS Y DRENAJE DE

HIDROCELE. RESECCION DE TUNICA VAGINALIS EXCEDENTE Y CAUTERIZACION DE BORDES, REVISION DE HEMOSTASIA, CIERRE POR PLANOS HASTA

PIEL

CON CROMADO 3/0

DRA QUIROZ

NOMBRE DE MEDICO

N? REGISTRQ MEDICO

FIRMA Y SELED




-




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FACTURA:18/05/2018

FECHA VENC: 1710672018
- ) ‘SUR OCCIDENTE ES.E. .
: IT: $00958048-4 COD: 110013029601
SlimeSd DIRECCION: TV 74 F #40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700
FACTURA DE VENTA 1417117
NUMERQ ID:. RC 1013141225 BOGOTA EMPRESA: NiT. 9002983729 COFI"IA
NOMBRE: ‘MIGUEL ANGEL ORJUELA PAMPLONA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONQ: 3212959809 CARNET: EN SUBSIDIADO.S.AS.
DIRECCION: GLL 56 F SUR # 94 A 20 ) DIRECCION EMPRESA: CALLE 772 NO. 127-35
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 5 Aflos | CONTRATO:GAPITAL SALUD - URG - HOSP - GX
TIPO USLJARIO SUBSIDIADO TiFO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL -
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO
No. HISTORIA: 1013141225 - 13 FECHA INGRESO: 18/05/2018 FECHA EGRESO: 18/05/18

TOTAL

997.300,00

§19.300,00

1.516.600,00

0,00

0,00

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
6231301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1 597.300,00
18/G5/2018 MULT v KE10 GOS SOAT GRUPQ 09 2018 Qrden: 1 , ‘
39007 ESPECIALISTA 160,00 %  246.100,00 -
39107 ANESTESIOLOGO 10000 % 14250000
39211 - DERECHOS DE SALA 100,00 %  412.000,00
39303 . MATERIALES 100,00 % 193.700,00
649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 1 519.300,00
1810512018 MULT ov KE10 Gor SOAT GRUPO 07 2018 Orden: 2
39005 ESPECIALISTA 75080 % 131.700,00!
39105 ANESTESIOLOGO 7500 %, 77.600,00"
392090 DERECHOS DE SALA 50,00 % 164.800,00
39303 MATERIALES 7500 % 145.200,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2
MEDICAMENTOS POS
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : o
MEDICAMENTOS NO POS !
SUB TOTAL MEDICAMENTOS NO POS : 0
SUMINISTROS E INSUMOS
' SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : 0

TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:
PARTICULAR / COPAGQ / MODERADORA:
VALOR A PAGAR ASEGURADCRA;

VALCOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO:
VALOR DESCUENTO:

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

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
UN MILLON QUINIENTOS DIEZ ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVOS

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

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

|

0,00

" 1.516.600,00
0,00 .

1.516.600,00
0,00
0,00

Este documenta presta merito ejecutive, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 817 del estatute tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factira debe ser cancelada y reconocida en los ténminos art. 57 ley 1438/2011, actividad exceptuada det Impuesto a Ias

vertas ail 476 E. T.# 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a xmpuesto del ICA.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 8009590454

7J.0 *HOSVITAL" P



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - 111 NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
1013141125
ORJUELA PAMPLONA MIGUEL ANGEL
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEX0O TIPO DE PACIENTE
5 M UROLOGIA _ )
afos |ueses | oms [ M| F SERVICIO - AMB |X HOSP CAMAN":
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler, AYUDANTE NO
2do. AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIQ:
HIDROCELE IZQUIERDO CODIGO CIE IN | 4| 3[ 3
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IGUAL CODIGO CIE MEEBE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE uorape |TIPO DE ANESTESIA
1 8505138 INICIO TERMINACICN '

DIA|MES|ANO{D 8: 0 0{0 9: 3 0| GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA ;: Se escribe del grupo quinuwrgico mayor al menor

CODIGO SOAT

1 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 631301

CODIGO SOAT
2 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 649100

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NOC

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LIMIP LIMPIA CONTAMINADA |:| CONTAMINADA I:I |
]
1

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE R.EA.LIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REV1SA CONSENTIMIENTO [INFORMADO FIRMADQ FREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA CCLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO ANESTESIA GENERAL

CIJB]TO SUPINO SE PROCEDE A REALIZA INSICION INGUINAL ZQUIERDO . DISECION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO. SE PROCEDE A IDENTIFICAR
TESTIC 0 1ZQUIERDO. LIBERACION DE CREMASTER CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. SE REALIZA APERTURA DE VAGINAL CON POSTERIOR DREMAJE DE LIQUIDO CETRINO CLARD
APROX 20 CC PORTERIOR SE REALIZA LIBERACION DE CONDUCTO PERITONEQ VAGINAL DE ELEMENTOS DEL CORDON Y SE REALIZA LIGADURA DE CONDUCTO CON VICRYL 10, SE
POSICIONA TESTE A TRAVEZ DE QONDUCTO INGUINAL [ZQUIERDO Y SE FIFA A HEMIESCROTO IZQUIERDO CON VICRYL 4-0. SE IDENTIFICA SANGRADO ESCASO EN CAPA EN CARA LATERA
DE DE CONDUCTO INGUINAL Y SE DECIDE DEJAR HEMOSTATICO SPONGOSTAND. SE CIERRA FASCIADE REGION INGUINAL CON VICRYL 4-0 ¥ CIERRE' DE PIEL CON MONOCRYL 5-0
SUDBERMICO. SE PROCEDE A REALIZA CIRCUNCISION, SE REALIZALIBERCION DE ADHERENCIA BALANOPREPUCALES RESECCION DE PR.PECIO RESIDUAL CONTROL HEMQSTATICO,
LIBERACION DE DARTOS . MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA, CONTROL HEMOSTATICO. POSTERIOR FRENILLOFLASTIA Y AFRONTAMIETO DE PIEL A MUUCOSA CON VOCRYL 4-0 POR
QOCTANTES . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES . SANGRADO $0 CC HALLAZJQS HIDROCELE LZQUIERDO COMINUCANTES. TESTICULG 1ZQUIERDO INDEMNE  FIMQSIS MODERADO
CON ADHERENCIA BALANOPREPUCIALES MEATO EN GLANDE i

i
cledudalefoled TTTTTTTTETTUL LTI IO tozssoes LTI LI LT [les
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico F[RMAYS.IERLO 5.— & ;:‘
558
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&
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GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD il g;g:ﬁgéum‘ nggg:z
BUR OCCIDENTE E B2

Paga_na: 1de2
NIT: 800955048-4 COoD: 110013029601 ,

. DIRECCION: TV 74 £ #40 B 54 5UR BOGOTA B.C. TELEFONO: 4480700 {

FACTURA DE VENTA 1417 717

o —— ——
! ONUMERO ID: RC 1013141208 BCGOTA EMPRESA: NIT.  900298372.9 COPIA
! HOMBRE: MUz ANGEL, ORI A PAMBYL~pig { CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
j TELEFONG: 3212059800 CARNET ; ] EMNSL ‘BS!DIADO SAS,
D iinEccion: CLL 56 F SUR 494 4 20 i CCION EMPRESA: CALLE 772 NO), 127-35
Jr MUNCINO: BOGOTA DG, EBRL 5 AROS CONYTRATO: CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QXJ
§ CEUARIO SUBSINADD T AFLIADD SUSSIDIAD0 MvEL i
i SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY i .
i fsaﬂwuo AMBULATORIC ;
g-.-,._-
L_ r'r HIST ORM 1013141225 - 93 _%ff_}_f} !NCRE%O 180572015 FECHA E(:RESO 18/05/18
CoDIGe OESCRIECICHN CMT. VLR, UNITARJO - TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPELTICOS QUIRURGICOY . ‘
G330 HIDROCELZCTOMIA DE CORDON ESPERMATICO Via INGUINAL 4 $97.300,00 997.300,00
IBIOSIE S MILILT I ®E10 - G506 SOAT GELPG ok 2018 Orden: 1
" 3on07 ESPECIALIS I ' 10000 %  249.100,00
395107 ANESTESIOLOGO 10000 % 142.500,00
e DERECHOS F SALA, , 10000 % 412.000,00
S e MATERIALES 106,00 % 153.700,00
$4310n CORTE DORSAL O LATERA N PRERUC 800 1 £19.300,00 _ 519.300.60
0E e o MULT oV uEn 5307 ‘::OAI H,;aRLiP’ fi7 2L10 ’._n"c‘.-:"e 2 !
3805 ESPECInGS . ©OTS00 % 131.700,00
1435 ANEE™ I3, a0 ' 7300 % 77.600,00 i
SR DEREE HOS OF Sals . 5000 % 164.800.00 :
EEReR ©OMATEUALES : 7500 % 14520000 .
SUB TOTAL FROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRUAGICOS : o ’ 1.516.600,00
MEDIC . MEMNTOS POS
U TOTAL MEDICAMENTOS POS ; ¢ ' wio
MEMCAMENTOS G Pos .
SUE TOTAL MEDICAMENTOS NO FOS - 0 " . 0,20
SURMISTROS E INSUMOS . i
: SUB TOTAL SUMIHISTROS £ INSUMOS - LG i 8,00
" ' TOTAL SERVICIOS Pr RESTADOS: . ':; 516.600,00
) FARTICULAR Y COPAGC S MODERADORA: i 0,00
) : YALOR A PAGAR ASECGURADORA: 1.516.800,00
YALGE PENDIENTE POR PAGAR LISUARIO: 0,00
. _ VALOR DESGUENTO: . 0,cc
VALUA SR LETRAS PARTICULAR | e:ama“(: i MOUERAGORA; : 4
CEPO PESGS COLOMBIANGS CON CERC CENTAV S - T
VALGR EN LETRAS ASEGURADORA: .
SV DN QU TOR DIEZ Y SEIS MIL SEIBCIENTOS PESOS COLOMBIANDS C CERQ CENTAVOS
VALGH BN LETRAS PENDIENTE pry PRACNR T L R
CERG “:S08 COLOMBIANOS CON CERD CEM TAVOS |
" Itadie, 2artcionadis por Control da T"JP\,’;‘S poi bE:L.am: — __'*:lf“lf_(_i{jgg_tmlﬁniﬁs €on r&cargo. —_—

“

Proicama Linontiads s, "‘UBRED NTEGRADADE STRVILLG o BDOUEGT48- IO THOSVITALY

- J!( ;‘

‘Ester r'm 1Moo presta merita slecuiivn, ermcur 621y Tia :.ei,:-.'xi-‘qo d2 eomesen, 617 del astatilo tidbinano, ey 1122 de 2017 ¥ decreto”

Ve de 2007, Ladedurs dep e BIRAAIRE Y, YU lnhy en e ttrminas ap 57 lsy 143812011, actividaa excepiuada def impuesto alas
VEMEE & W/ T, T n gt

Elanton gamls da.iv. acuyidag ne sujeta a impuesio daf ICA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBoltCit]

T ) 900959048-4 e
g T . Fecha: 10/0518
m;‘;‘;ﬁ“ﬁ‘”‘ ‘“r TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:43:56
CITA MEDICA P4gina: 1

[RUEAOIONOHININNN  Resemvapa: 10/05/2018 05:43:56 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

NUMERO :1084871 [l |
*1084871 20565923*

Paclente: cc 20565923 LUCILA GOMEZ
Nacimilento: 24/10/1948 00:00:00 Edad: 69ANOS
Sexo: FEMENINO
Ditecclén: CALLE 55 SUR 69A 13
Teléfono: 3182800379 Celular; 3133516510 Tel Oficina: NR
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO Autorizacién:  9581G1800364608
FECHA CITA: Sébadb 19-de Mayo del 2018 HORA: 12:30:00 PM DURACION 20 MIN
SEDE Uss QCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 F # 40 B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 134 VALOR: 0,00
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO{S): 3016 JORGE ALFREDC FORERO MUNGZ 750 UROLOGIA -

FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

10/05/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:43:57

7J.0 *HOSVITAL* @:J‘ ~ RV éq/ Q_K’q Usuario 103249927
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY -1I1 NIVEL
INFORME QUIRURGICO JSTORIA CLINICA
o145z
—
ORIUELA PAMPLONA MIGUEL ANGEL
ter Apellide 2do, Apellido (o de Casada) Mombres
XDAD SEX0 TIPODE PACTENTE
ST | M UROLOGIA
[asca | wiecs | oumn | M [ F SERVICIO AMB (X HOSP CAMA N \
CRUIANO  CAROLINATRANCO ler: AVUDANTE HO
2d0. AYUDANTE X0 ARESTESIOLOGO DE TURKO
INSTRUMENTADOR, DETURKO oTRO i .
DIAGNOSTICD PRE - OPERATORID: '
HIDROCELE IZQUIERDO CODIGOCE 'Nl 4| ;‘ 3
DIAGNDSTICO POST - OPERATORIC: L
IGUAL CODIGOCE NEREE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIFO DE ANESTESIA
FECHA RORADE wooaps | TIPO DE ANESTESIA .
1 l| 05/ ! 8 oaco TEALDUACTON
DA [MES[ARO}0 6: 0 0]0 $: 3 0] GENERAL
NTERVENCION PRACTICADA: .%mhdd prupo quinurgico miayor el memor
coniGo soar
1 HIDROCELECTOMIA TE DORDON ESPERMATICS VIA INGUINAL ©sE
. Icopicasoar |
2 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREFUCYD SCO 649100
ESTUDID ANATOMO PATOLOGICD st D NG El
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA: me[__;l LIVFIACOKTAMINADA D CONTAMINADA l:l

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES t

ﬁmnmmanassmmmmlzwumwmmmmumm ASEPSIAY ANTTSEFSLA COLOCACION DO {ries]
EX DECUBSID SUPING SEFROCEDEA DEICTON (HGUTNAL TZQUIE: , DISECION PO PLANOS. HASTAIDENTIFICAR COLDON ESPERMATL . 5T FROCED!
; T REALTZA AFERTRILADE VAGIHAL munamuz DE!

CARMPOS EAéD

LRERACICN LONTROL
mxnocmxmen!zmmmnmmummmvmm CE FLEMENTDS DEL CORDEN ¥ 5B DB
O VICRYL 40 BB IGENTIFICA SAKCILADO ESCASD BN

FOSICIONA TESTE A TAAVEE DE COKDUCTO, INGUINAL [IGUIERDO Y SBFITAA.
B2 D £OMMI/ETD INGLINAL Y SEDELIDE Sk HEICSTATION EPONGASIAND, £3 CERRAFASCIADS RESION
SUDDCRMIOD, SE FROCEDE A AEALIZA CULCUN
LIBERACION DE DARTOS . M CIR CUNFEREMCIA
OCTANTES., FROCEDIMIENTO STM COMMICACIORES . EANGRADO 33 CC HALLAZGOS HIDROCELE PQUIERDD COMMNUCANTEA. TES!
ON ADHERENTIA DALANCILEF UCTALES MEATO EN GLANDE

& IENTLFICAR

ANESYESLA OENERAL
CLARG

crduafiplcd [T LTI TTTTTTLT L] vaassost

[TTTTIHE

Nombre ¥ Apeltidos ca Letra Legile del Médicn Quicn Elabora el Taforme No. Repisro Medica

FIRMAY




YENIFER GUTIERREZ BATISTA Folio: 25.! Fecha impresion:14/07/2018 4:31:50p. m.  YARREAZA <ogo02 2
Codigo Descripcion Diagnostico _ Observaciones Impo
N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Salida

DESCRIPCION: SLAIDA POR URQLOGIA CONTRO, CON ESTUDIO POR CONSL]LTA EXTERNA
NIVEL TRIAGE:

* Profesional: ARREAZA YARA
Registro Profesional: 574259
Especialidad: UROLOGIA | Firma:




1
Y

st

SUBRED INTEGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:27/05/2018

z SUR OCGIDENTE E.5.F ‘ FECHAVENC:  26/06/2018
L m%}g;mm - NIT: 900950048-4 'COD: 1100- 02 reea: e
B ity : . : 110073029601 1
g DIRECCION: TV 74 F # 408 54 SUR BOGOTA D.C. TELEEONO: 4480700 o ,
FACTURA DE VENTA 1461810
NUMERO D GG {64437 " BOGOTA EMPRESA: NIT. 8600459047 COPIA - ‘
NOMBRE: - JUAN FRANCISCO NEUTA UNIGAJAS COMFACUNDI | "
TELEFONO! 3124228675 CARNET. ‘ ' : f
DIRECCION: CLL 89 A SUR NO 82 65 : DERE;CION EMPRESA: CALLE 53 N° 10-39, P!E“:O 4
MUNICIPIO: BOGOTAD.C, EDAD:. 63 AROS COMTRATO: UNICAJAS COMFACUNDI EVENTO
TIPO USUARIC SUBSIDIADC TiPG AFILIADD SUBSIDIADO NIVEL . .
. : “ SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY .

SERVICIO HOSPiTALIZACI_('JiV

No. HISTORIA: 164437 - 39

FECHA INGRESO: 21/066/2018 FECHA, EGRES(?J: 27/05/18

CODIGG
ESTANCIAS

t 871303

A

PROCEDIMIEN
571101

210512018
39008
39102
39121
39212
29304

57516

7 NWNANTE
396e
3503
39119
36210

38303

38610
013

39123

DESCRIECION ' CNT. VLRUNITARIO |  TOTAL
INTERRACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 6 195.700,00 { " 1.174.200,00
CAMAS | R

SUE TOTAL ESTANCIAS ; 6 . , . 1174.200,00
TOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ' L
EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG O CALCULD-EN.VEJ;GA'FOR cl 1 306.500,00 :_ 309.500,00
STOTOMIA (VA ABIERTA) ;-
MULT Hy KED 510 SOAT GRIRC $2 2048 Ordan: 2 '
. ESPECIALISTA 5000 %  167.700,00
ANESTESIGLOGO X E00 % 96.200,00 .
AYUDANTE ) 5000 % 45.600.,00 |
DERECHOS DS 3ALA 000 % 0.00
MATERIALES 6o % " 6,00 |
SUTURA DE LACERAGIGI G DESGARRD VESICAL [CISTORRAFIA] 1 | 406.460,00 ' 206.400,00
il * Kiza6 S SIDAT ZIRUFD B 2018 Coden: 3 }
ESPECIALISTA 5000 % 111.400,00
ANESTESICLUGCO 5000 % £5.800,00 .
AYUDANTE 5000 % 2£.200,09
DERFECHOS LE SALA. .00 % 0,00
MATERIALES ; 0,00 % 0,00

SUB TOTAL PROCEDIHENTOS TERAPEUITICOS QUNRURGICOS 2 515.200,00

N

FESECDION 3 FULGURACION SUPRAPUNICA TU LESION VESICAL,

178516000 | 1.785.100,00

RLT ¥ REE iz ST QR 42 2048 Dyiien 1

ERPEOAL

. 100,00 % 416.100,00
ANZRTESICLOGS 10000 % 24420000

AYURARTE 10000 % 114.300,60
NEPENRDT 3F 2408 160,00 % 671.900,00 1
MATERIALES 0060 % 33560000 i
SUB TOTAL PROCEGHAENTOE TERASEUTICOSE ND GIHIRURBICOS ¢ o1 1.785.100,00

PROCERDIMIENTNE DF DHAGNOSTION LARORATORIO SLINICO -

o1

* fterns Particionados por Control de Topaes par Usiasio

HEMOCRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITC RECUENT(O DE ERITROCITOS 1 17.700,00 17.700,60
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOBRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

+ Procedimientos con resargo. !

Esie documente presta meriio ejeuiys, aicuiz 521 y 774 del sadigo de comercio, 617 del estatuto triboario, ley 1122 de 2017y Jecreto
4747 ge 2007 La fastura dane ser oar g en fos tieminns 2, 57 ley 1438/2011, aciividad excepiuada del impuesto alas

veas ait 476 £ 7 250 peacticar retencion fuente de 1VA, actividad no sujeta a impuesto dal 1CA,

WAL Fle'e ot Lt
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Hospitalizacion
- DESCRIPCION: ESTUDIOS
NIVEL TRIAGE:

Profesional;
Registro Profesional: 574259
Especialidad:

ARREAZA YARA

UROLOGIA

Firma:

JOSE IGNACIO TELLO Follo: 84 Fecha r;npresrbn:‘lg/a?/zma 10:22:02 a.m.  YARREAZA Co0o02 21
15/07/2017 1 Toxicos NIEGA
15/07/2017 Traumdticos NIEGA
17/10/2017 Quirlrgicos HERNIORRAFIA INGUINAL
17/10/2017 Médicos NIEGA
- 17/10/2017 Alérgicos NIEGA
14/06/2018 Médicos PATOLOGICOS: NIEGA, TOXICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGA,QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA
INGUINAL DERECHOTRANSFUSIONALES: NIEGA.FAMILIARES: NIEGA
Patoldgicos: Accidente cerebrovascular isquemico 2017, TVP MID 2016Farmacoldgicos:
03/07/2018 Médicos Niega.Quir(rgicos: Herniorrafia inguinal izquierda Traumatoldgicos: Niega.Familiares:
Niega.Alérgicos: Niega
Patologicos: Accidente cerebrovascular isquemico 2017. TVP MID 2016, urolitiasis izquierda
18/07/2018 Médicos Farracoldgicos: Niega.Quirlrgicos: Herniorrafia inguinal izquierda , cateter doble J izquierdo
TraumatolGgicos: Niega.Familiares: Niega.Alérgicos; Niega
G:0 PO A0Q0 CO V0 EO MO
Planifica? |_]
DIAGNOSTICOS
Caodigo Descripcidn Diagnostico Observaciones Impo
N200 CALCULO DEL RINON
SOLICITUD DE EXAMENES
Codigo Descripcion Observacion t
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN UROTAC 1
TOTAL)
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fech:
INDICACIONES MEDICAS
TIPO




s L !
'-3_ EM‘II’RESA SOCIALDEL ESTADO
. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL '

u—!
CIRUGIA LJMP[Al:‘ "SLIMPLA CONTAMINADA CONTAMINADA |:| _

' .INFORME QUIRURGICO R . HISTORIA CLINICA
- 3 L4 ir N - - :
. ’ -, = - . . 194437
)
NEUTA JOSE FRANCISCO
. Ter Apdlid 2do. Apelido (o de Casada) Normbres ™
EDAD SEXOQ TIPO DE PACTENTE
3] ] X UROLOGIA L
anoshesEdDIAs| M | F SERVICIO AMB HOSP x| |camane.: :
CIRUJANQ DRA JENNIFER BOHORQUEZ Ter, AYUDANTE DRA GOMEZ "
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR MARCELA OTRO .
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS BAIOS CCDIGO CIE | | ey |§£:f.°}.ﬁ
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: T
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DE LA VEINGA. CODIGO CIE [t
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE | HORADE |TIPODEANESTESLA
21 s |1 8 INICIO L‘ERM]NACIOP '
Dla | MES|aRo| 1500 15+45 REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se eseribe del grupo quinrgico mayor 2l menor 'CODIGO CUPS
I RESECCICON TUMOR. VESICAL VIAABIERTA 575202
2 CISTORRAFIA . ) 578100
3 CISTOLITOTCMIA ABIERTA . - R 571101
e . o ) I ) ..

st NOD v

MATERIAL ENVIADO TUMOR VESICAL PARED LATERAL DERECHA -

ESTUDIO ANATOMQ PATOLOGICO

HALLAZGOS - FROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES | : K .
HALLAZGOS:VETIGA DE PAREDES MUY GRUESAS, CON VARICES DE CALIBRE IMPORTANTE; TUMOR VESICAL No. 2 EN PARED LATERAL DERECHA HACLA

FONDO VESICAL, MEATOS No. 2 ORTOTOPICOS, TRABECULACIONES GRADO IIL LITOS EN No. DE 5§ MAXIMO DE § MM . '
ASEPS1A ANTISEPSIA, CAMPOS OPERATORIOS, INCISION MEDIANA INFRAUMBILICALS DISECCEON PUR PLANOS HASTA RETZIUS,

REPARO DE PARED VESICAL ANTERIOR CROMADO 0.0, CISTOTOMIA LONGITUDINAL, SE ENCUENTRA HALLAZGO INCIDENTAL DE TUMGR VESICAL

Y CISTOLITIASIS SE EXTRAEN LITOS CONPINZA Y SE N 5

DECIDE TOMA DE BIOPSIA A CIELO ABIERTO DE 2 LESIONES DE MUCOSA VESICAL, CON ELECTROCAUTERIO DE MANERA EXCISIONAL
VERIFICANDO INCLUSION DE MUSCULAR, POSTERIOR VERIFICACION DE HEMOSTASIA, PASQ DE SONDA FOLEY URETRAL DE 3 VIAS, CIERRE DE PARED P

VESICAL EN DOS PLANCS DE VICRYL 2-0, LAVADO DE CAVIDAD CON AGUA DESTILADA et
PASO POR CONTRABERTURA DE DREN DE JACKSON PRATT, AFRONTAMIENTO DE PLANC MUSCULAR CON AT
| CROMADO, CIERRE DE FASCLA G0N VICRYL 10, CIERRE DE PEIL EN SUTURA CONTIMUA DI PROLENE R F7 ¥,
DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672 Y N
| Nombre ¥ Apelidos en Letra Legible ¢t Midico Quien Elzbora o Informe ’ Mo, Regisro Médico | ?RLV vsH10 |
!






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA;27/05/2018
2 B FECHAVENC:  -26/06/2018

H}’g,ﬁ’ N ~ SUR OCCIDENTE ES.E Pogra. 1407
W i NIT: S00950048-4 COD: 110013028801
B kA DIRECCION. TV 74 F # 40 8 54 8UR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
FACTURA DE VENTA 14M810
NUMERD Y G 194437 : E0GATA EMPRESA; WNIT. 8800459047  COPIA
ROMBRE:  JUAM FRANCISCT NELUTA UNICAJAS COMFACUMY ) '
TELEFONG: 3124225975 CARNET {
CRECCION: CLL 89 A SUR NG 8283 DIRECCION EMPRESA: CALLE 53 N° 10-39, P!‘SO 4
I EDGOTAD.C. cDAG: 63 ARGS CONTRATO: UNICAJAS COMFAQUNDI EVENTO
B0 SSUARIO £ OBSINIADO [P0 ASILIADG SUBZUIADD NVEL : .
SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY !
SERVICIO HOSPITALIZACION
s bl MISTORIA 194437 - 38 FECHA INGRESO: 21/68/2015 FECHA EGRESO: 27/0518
CODGO ' DESCRITCICH T CNT. VLRUNITARIO TOTAL
. ESTANCIAS i
~ S11303% TERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACIGH TRES 6 195.700,60 7 1.174.200,00
MAS ‘ ! .
HUB TOTAL ESTANCIAS: 6 o 4174.200,00
PRCCEDRHENTOS TERAPEUTICDS QUIRURGICOS : o
E7iicy o ERNTRACGCION DE CUERFD EXTRAND O CALLULG EN VEIGA PUR O 5 508.5006,00 309.500,50 .
STGTOLA (VA ARBERTA)
DD A MULT ' WG 3G ey el 192013 eden: 2
KR E3PECIALIS - 50,08 %  167.700,00
23408 ANESTESIGLOGO - 5080 % 9.200,00
3uad AUCANTE _ 5000 % 45.600,00
. F0iz © DERECHOS 0% SALA 000 % 000
3t AT EREM £ : 6oL % 0,00 -
L7164 SUURA 1% LACERAGEH G HESGARRLY VESIGAL {GIZTORRATIA] £ 20640000 4T 208.409,00
eonv, il it T s L 3K sl HELE TR EE Dedani T3 '
3098 ESPECIALISTA £0.00 % 11%.400,00
391t . L A BSTESIOL 50 % 6580000
. 3 0D AVUDANTL 56,06 % 28.200,00
e 0 DERECHGS DF BALA 000 % 0,00
35930 MATERIALES GO0 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTGS LIS 08 GIBRURGICOS L § F15.800,2
PR IDBAENTO R TERAPEUTICEHS W LR RE 05 ‘
i SHAAOIOR LR ARLERITS B0 LT O YESICAL, - 4.785.160,00 1.785.405,00
LT -2 R I N i<} g L
Ry L1080 % 419.100,60
EERM 0060 % 24420000
23 3 10060 % 11430000
3t 10050 %, 671.900.00
apty 1650 % 335.600,00
O GUIRLIRGICOS : 4 ‘ . 178510080
PROSTHMIENTOR IR AGNGETICO LABORATORID SLINIGE -'
TeRRl SEREOGRENA IV ITMGGLCENA HEMATT S BlCUENTO DE ERITROCITOS 17.700.00 17.700,80

- L MDCES TRITROCITAIGLS L DUBAAMNA ELCLEN O DE PLAGUETAS

" b arieionados por Control de Totes padsian + Proceaimientos con rergo. X

cxativ, ley 1792 de 2017 y decreto

t 74 ot cAdo de comercig, 617 Gl estatuts ek

‘Exte docomaEnic presty merio gjeauitds
|
doeqier emings an. 67 ley 1438/2011, activda? excepluada det impuesto alas

4747 da 2007 La faciura dabn a7y

ventss ait 476 Z T < 5 nn praiecs relenciod fuente de VA, adivided no sujeta & tnzussto dal 1CA.
t . \ .
The, L 0aA {;c,e.m HI TR CRTEGLANATL T UL T GIASL048-4 740 *HOIVIFALY
.
LY ;i
baaon, Iy
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [RBOItCit]
%mmm ; 900955048-4 Fecha:  10/05/18
el Sl . TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 Hora:  05:18:10
CITA MEDICA Pagina; 1

" NUMERO :1084843 l|I|II|II!KLIEELIJEIEIIHIJEEQEEHLE[E||ﬂ||[| RESERVADA: 10/05/2018 05:18:10 DARZEE MELINA MONTOYA VALBUENA

Paclente: CcC ] 80069466 CARLOS ANDRES BARBOSA ZAMBRANO
Nacimiento: 02/12/1979 00:00:00 Edad: 38ANOS
Sexo: MASCULINO
Direccidn: CRA B4 NO3371 SUR
Teléfono: Celular: 3105812457 Tel Oficina: NR
Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIC Autorizaclén: 19581G180287979
FECHA CITA: Sdbado 19 de Mayo del 2018 HORA: 10:30:00 AM  DURACION 20 MIN
SEDE uss CgCClDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74F #40B 54 SUR
BARRIO KENNEDY CIUDAD: BOGOTAD.C.
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 134 VALOR: 0,00
890394 (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO(S): 3016 l JORGE ALFREDO FORERO MUROZ 750 UROLOGIA
*** FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION ***

J/05/2018 *** FIN DEL REPORTE *** 05:18:11

; ( ~ra ( YRGS
7J.0 *HOSVITAL* & o N &

/

Usuario 103249027
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i EMPRICASRALLEL ESTADG
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EOEPITAL BCLIDENTR F FENNEEY - ¥ STVEL
} ENPORMS GLATIRGIC0
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i NAUTA .
. ferapdid "33, Aol (o de Cucari)
EDAS, fizi1] ot l TU0 DE PALTENTE — -
s | X[ _ trabaa -t ."—" ] 1 !
AIQEMETEI TS M | STCH 1, 28 il I ) somrwne: -
i
CRUnAND ;| B DR EROROUES 1o AYUDATR SRACONES
R e R e T U 2
33 AYHDAME . ANZETRE: 02000 - LI N
1
. TN '
INSTIUUMC TADCR WARTELA .
PUAGNOSTICO FRG-CPEGTORI: __ :
R . STIOMAS CSSTALLTI LODIGOSE. !—{ .
: B
{DIARNOSTICN POTT: CEERATRIC, - )
A - COLRACE T
TR AT AT T Lo L - .
e . B
il .
Toviss
INTERVENCIGN FIRAGTICATA S S e1ata 02 o inupics coeyer o s . v
1 HESECOION TLRADR VESICALVIAASIERTA
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i
i ¥ CITGLIROITROAAB ITTA.
S e R e =
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o e
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AL COMITE TECNICO C!ENTIFICO

Arom— Gty

z\o'ER HISTCRIA CLINiCA ANEXA 1\ “"“Ol iC?TUD
___..._.

MEDICAMENTO { —
TIPO DE SOLICITUD: x i NSUMG ISERVICIO I
PRIMER APEL ! INQY SEGUNDII A7E1 1305 MOMBRE M0 :
AUERTAS | VALERO l PLINIO 4290117
TIPO Y NUMERG DE IDENTIFICACION | iwarmorrs svamarosio  |EDAD FECHA SOLICITUD °
' q .
C.C. 4290117 [ L » 53 " DD MM J AAAA )
SUBSIDIADO l wEerone | (. . P
it R ey N — 27 ) o7 2018 ——0
X I i , ‘ )
DIAGNOSTICO SODIGO CIE 10
pE RPL-’\S!A '-‘F"OQTAT“ A N4QX

"EL WEDICAMIZNTO ". 1 INBIIIG f.UMPLE. CON LS EC'éUi":N TE3 CRIVERIOS DE AUTORIZACION

és’“

ancLema en slapa ds experimentacisn

Ll:)cu'm-a fiesgo inminente de muere o de alteracicr ae: 1= galud si nG se suministra el medicaraento insumo vio
xbl'ﬂn‘"f AR

, e e o = moep s

.
|

Porgu: !"'
[ARMAY] |.,...-..l....... fola rannl Mabicin mme il i —aslae munoio mddias
lwl\- NUTMAFAE LMAEENG 3oL e el (8% A ;. taroame LN
b

inforas winarios haios '-‘.3r:,adac' 2 crersrmenrn nrostatico tiue afectan su calidad de v ria, puede

; s ¢ T
PN bty ?7 ! Q‘S-:#E

pacishie o aue RFMPLA.’ A U SUBTTUYVE al me ad!-‘a'r.enlo INSUMo wWo proc:edume.nto No Pos solicitado.

Escriba ia alternativa madicamentoss, insumo Vo nrocadimiants 1MoL Ul"‘O EN LA LEY 100 YA UTILIZADOS 2n & -t:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR QCCIDENTE E.5.E.

NIT 200955048-4 COD: 14 0013029601

FECHA FACTURA:2?£G5IZO i8

{FECHAVENC'  28/m8R048
Pagina

1ded

Sttt DIRECTION: TV 74 F £.40 5.

PUMERC 1D:

ce 194447 BOGUTA
NOMBRE: SUAN FRANGISCO MEUTA '
TELEFONG: 3124228075 CARNET:
UIRECSION:  CLL 69 A SUR NO 9265
MUNICIPIO: - BOGOTA DG EDAD:

TIPO USUARIC SUBSIDIADO

TIPS AFILIADD SUBSIDIADGO NIVEL !

34 BUR BOGOTA DG, TELEFONO: 4480700

FACTURA DE VENTA 1461810

I EMPRESA: NIT.  860045804-7 COPIA
F LNICASAS COMFAGUNDI

[

{ DIRECOION EMPRESA: CALLE §3 N° 1039, PISO 4
63 Afos 1 CONTRATGC: UNICAJAS COMEACUNDI EVENTO
o g H .

SEDE; USS GCCIDENTE DE KENNEDY
}SER‘VICIO HOSPITALIZACION

o, HISTORIA: 194457 - 39

FECHA INGRESO: 2 1/05/2015

Il

FECHA EGRESO: 27/05/18 p

COMGo DESCRIECID¢ CNT. VLRUNITARIO i - TOTAL
ESTANGIAS ' oo
' 511303 INTERNAGION EfCSERVIEID PiE COMPLERDAD ALTA, HABITACION TRES ©  ~ g 195.700,60 1.174.206,00
CAMAS Lo .
o ' BUE TOTAL ESTANCIAS - P 1.174.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS '
579101 EXTRACTIGN DI CUBRPO EXTRARD O SALCULD B VEJIGA POR Cf 1 308.800,68 . 309.500,00
STOTCRIA (Vi ABIERTA) '
2108/2013 WAL W KE10 e SV EPLER 102049 DOrdean; 2 i
35008 ESFECIALISTA 5000 % 167.700,00
e ANESTESIOLOGE 5006 % 9520000
LRFS , LULENTT 56,00 % 45,560,00
Fit DERECIOS D8 3514 006 % 6,00
39504 MATERINLES eoe % 0:00 |
BYB10G " BUTURA DB LACERAGIGH O DESGARRO VESICAL {CISTORRAFIA] 1 W64605¢ | 206.400,00
PR D RV LT ty Al 330 DA LRSS 0 20 [STIRES N 3 .
36006 ESPECIALISTA 5000 % 114140000
59408 ¢ ANESTESIGLOCT 5000 % 65.800,60
30179 AYUDANTE 5000 % 2620000 |
352° 9 DERECHOS DE SALA 008 % 0,00
fE MAYER ALES 000 % £,00
BUB TOTAL PROCENMUENTCS 2 515.900,00
# ROCEDIRRENTINS TEREPILTIOS NG U= 24 : -
LA RELECTICR Y F T URAsan B PRAC, % 1785480,60 . 1788 100,00
Yir AzinETa i
F N W vt 2 i .
Coamey IO 10000 % 4rea0608
> APERITY g 0000 % 244320000
10000 % 1iadonos
) 18050 % 67190000 !
3 16020 % 33560000
S A OTAL FRLCRGIMINTT T ERAGEDTICNS NG CLHRURGICOS - 1 1.785.100,00
PROCEDENTOS DE MAGNISTION LABORATORY CLHHED
an2m1g HEMOGRAMA I (FIEMDGLTRMNA HERET 2D v0) RECUENTO DE ERITROCITOS 4 1770000 17.760,00
INDICES ERITROCITARIOS LV DGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS
* s “articionados por Contral de Topes puf Usiarn + Grazedimientos.con rRENgo, {

Este ducumenin presta marits Eje s
4747 €lg 2007 La fazitra date mar gomy,

P, amia Licanca Jo 2 LIEED RITANRADR v

IDBZ1y 774 del ez‘:u;_c_;c de comsicio, 517 del estatuto tritiriatio, ley 1122 de 2017
U OTELDN LA o Ins tErinog, g B lel 14282011, actividas excepluada del inpuastc a las
VBNaS At 476 & Ted icup practicar rafencltn fuenfe ca VA aclividad no sujeta e frnzusslo del ICA.

¥ decrete”

FAIAGNAN 4

TLO*HOIVITHLS




JUAN CARLOS BUlTRAGL RAPPI .
HEMOGLOBINA REFI'CULOCITARIA 0.00

RDW-SD 41.20 fL
UROANALISIS
ASPECTO: TURBIO
DENSIDAD: 1.015
COLOR: AMARILLO
pH.: 8

ALBUMINA: neg
GLUCOSA: norm
C.CETONICOS: neg
BILIRRUBINA: neg

UROBILINOGENO: norm

SANGRE: 250
NITRITOS: neg
LEUCOCITOS: neg

SEDIMENTO MICROSCOPICO MEMO CELULAS :

LEUCOCITOS :
HEMATIES :
HEM.FRESCO :
BACTERIAS :

CREATININA 0,77
PACNEET CON COLIG
RETEROLITOTOMI/
NICIAR CEFAZOLIN
S ESOLCITA PRODCE

0-3 xc
20-50 xc
80-100 %
Escasas

Folio::4

Fecha impresion: 18/07/2018 11.41:46 a.m. YARREAZA Cooooz 2

0-2 xXc

O PERISSTENTE CON LITAISIS URETERAL MEDIA IZQUIERDA OBSYRUCTIVA ,S E DECIDE MANEJO QUIRURGICO
\ FLEXIBLE LASER MAS COCCACICN DE CATETER DOBLE J,

A 1 GR CADA & HORAS .
DIMIENTO

DIETA
NADA VIA ORAL
JUSTIFICACION|DE LA HOSPITALIZACION
MANEIC QUIRRUGIGO
ANTECEDENTES
18/07/2018 Medicos NO
18/07/2018 Alérgicos NO
G:0 P:0 A:Q CO V.0 EO0 MO
Planifica? [}
DIAGNOSTICOS
odigo Delzscripcién Diagnostico Observaciones Impo
201 CALCULO DEL URETER
PROCEDIMIENTOS QX
Codigo Descripcion Del Procedimiento Observaciones
T18711 T18711 - ENDOSCOPIA URETEROLITOTOMIA ULTRASONICA FAVOR AUTORIZAR COMO URETEROLITOTCOMIA FLEXIBLE
LASER , POR LITIASIS E TERCIO MEDIO
T18705 T18705 - ENDOSCOPIA CISTOSCOPIA Y CATETERISMO COLOCACION DE CATETER DOBLE J POSTERIOR A
URETERAL URETEROLITOTOMIA LASER IZQUIERDA
INDICACIONES MEDICAS
TIPO H
Cirugia
DESCRIPCION:
NIVEL TRIAGE:
Profesional: ARREAZA YARA
Registro Profesional: 574259
Especialidad: UROLOGIA Firma;
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MARIA OLGALUCIA RUIZ I‘{IERCHAN Folio: 25 Fecha impresion: 16/07/2018 11:04:03 a.m, YARREAZA C00002 20

GLOBULOS RCJOS : ﬁ.97 x1076/uL Val/Ref: 4.00 - 4,50
HEMOGLOBINA  :14.1 g/dL Val/Ref: 12.00 - 16.00
HEMATOCRITO  :4R.6 % Val/Ref: 37.00 - 48.00
VOL.CORR.MEDIO : 8?.7 fl. Val/Ref: 89.00 - 95.00 i
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 28.4 pg ValfRef: 27,00 - 33,00
CONC.HGB.CORP.MEDIA: 33.1 g/dL Val/Ref: 32.00 - 34.00

ANCHO DISTRIB ERI'|I'ROCITOS CV: 13.4 % Val/Ref: 11.60 - 15.50
SERIE PLAQUETARIA'

PLAQUETAS 1290 x10~3/uL Val/Ref: 150.00 - 450.00
VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 9.00 ft

RETICULOCITOS # 0,00

FRACCION DE RETICL!JLOSCITOS INMADUROS 0.00

HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0.00 '
RDW-SD 41.40 fL

... Coment:

PACINETE CON CLINICA DE COLICO RENQURETERAL DERECHO , CON AZODAOS NORMALES Y UROQANALISIS CON HEMATURIA ,

LEUCOCITURIA 500, PENDIENTE REALIZAR UROTAC PARA REVALORACION
DIETA
LA INDICADA
USTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
~R0TAC
ANTECEDENTES
15/07/2018 Alérgicos NIEGA
G:0 P:0 A0 GO V:0 EO MO i
Planifica? [}
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
N23X COJ_ICO RENAL, NO ESPECIFICADO
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Hospitalizacion
DESCRIPCION:
NIVEL TRIAGE:
-
& i
; . ﬂ_ ! ‘
Profesional: ARREAZA YARA
Registro Profesional: 574259
Especialidad: | UROLOGIA Firma:
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FECHA FACTURA:23/05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i
: FECHA VENC:  .22/06/2018

ll ceatns SUR OCCIDENTEE.S.E. -~ .
iltvphblsabit ‘ NIT: 900959048-4 COD: 110013029601

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

FACTURA DE VENTA 1445693
NUMERGD: CC 79911723 BOGOTA ~ |emeresa: wiT. ooozessr2e  coma

NOMBRE: JHGN CARLOS CORTES DELGADHLO ‘ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: 5213610 . CARNET: EN SUBSIDIADO SAS. 2B
1 a

‘ DIRECCION: GALLE 41G N80 £ 71 DIRECCION EMPRESA: CALLE 77% NO. 127 - 35
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. EDAD: 41 Afog | CONTRATOICAPITAL SALUD - URG - HOSP - QR

TIPQ USUARIO SUBSIDIADO TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL

SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIC "

No. HISTORIA: 79911723 - 9 FECHA (NGRESO: 23/05/2018 - FECHA EGRESO: 23/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UUNITARIO TOTAL
~" . PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS -
S . 649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD T 848.700,00 848.700,00
23/05/2018 MULT w KE10 GO7 SOAT GRUPC 07 2018 Crden: 1 i
39005 . ESPECIALISTA 100,00 % 176.700,00. -
39105 ANESTESIOLOGO 100,00 % 10:3.500,00
39118 : AYUDANTE . 0000 % . 46.200,00!
39209 DERECHOS DE SALA 100,00 % 329.600,00
39303 MATERIALES o 100,00 % - 193.700,00 :
644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL ) : 1 72.200,00 72.200,00
2340512018 . MULT HY KE1Q G4 SOAT GRUPO C4 2018 Qrden: 2 : :
39002 ESPECIALISTA 50,00 % 42.000,00
39102 ANESTESIOLOGO 50,60 % 30.200,00
39206 . DERECHOS DE SALA - 0,00 % 0,00
39302 ‘ MATERIALES 000 % 0,00 i
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 ; 820.900,00
MEDICAMENTOS POS ' ‘ . ‘ g -
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 A . 0,00
MEDICANENTOS NO POS f ‘
- SUB TOTAL MEDICAMENTOS NO POS 0 ‘ - 0,00
Y/ SUMINISTROS E INSUMOS '
’ SUB TOT_AL SUMINISTROS E INSUMOS : 0 ; : - 000
1
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS:. . 920.900,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: i 92.090,00
* VALOR A PAGAR ASEGURADORA: . 828.810,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: - 0.00

VALOR DESCUENTO: | 0,00

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:
NOVENTA ¥ DOS MIL NOVENTA PESOS COLOMBIANOS CON.CERC CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
OCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERQ CENTAVCS

* [tems Particionados por Control de Topes por Usuario + Protedimientos con recargo.
Este documento presta merito ejecutivo, articuls 821 y 774 del cadigo de comercio, 617 det estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y de‘erelo

4747 de 2007. La factura debe ser canceladay reconocida en los términos ait. 5" ley 1438/2011, actividad exceptuada del mpuesto alas

ventas art, 476 E. T.#1- no zreciicar retencion fuente de IVA, actividad no sujela a impuesto del IGA,

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D 9009550484 7.0 *HOSVITAL®

@ o




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGIC O HISTORIA CLINICA

o 3] 1| 1] 7| 2| 3

~1

CORTES DELGADILLO JHON CARLOS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE A2 AL Rl
41 X UROLOGIA
asos |ueses | ows | M | F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.:
CIRUJANO DRA JENNIFER BOHORQUEZ CERON ler, AYUDANTE DRA GOMEZ |
f

2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO INSTITUCIONAL
INSTRUMENTADOR MARCELA OTRO

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:

FIMOSIS CODIGO CIE IN l 4| 7|x

DIAGNOSTICQ POST - QPERATORIC:

FIMOSIS CODIGO CIE [N ] 4] 7[x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIFO DE ANESTESIA

FECHA HORADE HorRADE |TIPO DE ANESTESIA
230518 INICIO TERMINACION
DIA |MES [ANO|1 5 2 5 16135 GENERAL

INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menar
CODIGO S0AT

1 PREPUCIOTGMIA LGI 4 9 100

' CODIGO SOAT
2 PLASTIA DE FRENILLO
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI |:| NO
r
MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LIMPIAE LIMPIA CONTAMINADA I:] CONTAMINADA I:‘

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

HALLZGOS: PREPUDIO REDUNDANTE CON ANILLO FIMOTICO CAMBIOS DE BALANITIS CRONICA, MEATO URETRAL AMPLIC

ORTOTOPICO, ESCROTO SIMETRICO TESTICULOQS DESCENDIDOS

BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SECCION DEL PREPUCIO COMPROMETIDO

INCISION A 5§ MM PROXIMAL AL SURCO BALANOPREPUCIAL. RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE. PLASTIA DE FRENILLO! [al

QUL
HEMOSTASIA, AFRONTAMIENTO MUCOCUTANEO CON PUNTOS SEPARADOS DE CROMADO 3-0, BLOQUEO CON LIDRCARIAMASY”

AT '

BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES Vet V0TS, o

- o’
DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672 i e

Nombre Y Apellidos en Letra Legible de! Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico | F)!{MAY SELLO

A‘Z/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FECHA FACTURA:23/06/2018
- - SUR OCCIDENTE E.S.E. N

FECHAVENC:  22/06/2018

.. ) Pagina: 1de2
et NIT: 900959048-4“COD: 110013028601 -
SobudirabSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 i
' |
_ FACTURA DE VENTA 1445693
NUMEROID: CC 79911723 BOGOTA EMPRESA: NIT. $00298372-9 . COPIA |
NOMBRE: JHON CARLOS CORTES DELGADILLO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE S)?.LUD DEL REGIM
TELEFONO: 5213610 : CARNET: EN SUBSIDIADO 5.A.S. ‘ 1
] DIRECCION: CALLE 41 G N 80 F 31 _ DIRECCION EMPRESA: CALLE 77° NO. 12°-35
; MUNICIPIO: BOGOTAD.C. EDAD: 41 ARps | CONTRATO:CAPITAL SALUD - URG - HOSP ~QX
# TIPO USUARIO SUBSIDIADO  TIPO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL :
- ) ' SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO AMBULATORIO !
No. HISTORIA: 79911723 - 9 FECHA INGRESO: 23/05/2018 FECHA EGRESO: 23/05/18
CODIGO DESCRIPCION CNT. VLR.UNITARIO ° TOTAL
, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS .
. . 649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD ) 1 848.700,00 , °  848,700,00
2310512018 . MULT 1) KE10 &o7 SOAT GRUPO_ 07 2018 Orden: i -:i
39005 ESPECIALISTA 10000 % 17570000 -
29106 ANESTESIOLOGO 10000 %  103.500,00
39118 AYUDANTE 10000 % 4620000
39209 DERECHOS DE SALA 10000 %  329.600,00
39303 MATERIALES 10000 %  193.700,00
644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL ) 1 '72.200,00 | 72.200,00
2310572018 MULT v KE10 GOo4 SCAT GRUPO’(N 208 Orden: 2 - ) .
: 30002 ° ESPECIALISTA + : + 5000 % 42.000,00
39102 ANESTESIOLOGO 5000 %  30.200,00
) 29206 DERECHOS DE SALA 000 % 0,00
39302 MATERIALES 000 % 0,00
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : 2 ) 920.900,00
MEDICAMENTOS POS , : .
. SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 s 000
MEDICAMENTOS NO POS
3 : SUB TOTAL MEDICAMENTOS NO POS : 0 L 0,00
-« SUMINISTROS E INSUMOS .
SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS: - 0 _ 0,00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 920.900,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA:’ 92.090,00
_ VALOR A PAGAR ASEGURADORA: 828.810,00
'VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: ; 0,00
VALOR DESCUENTO: Lo 0,00 -

VALOR EN LETRAS PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA;

T NOVENTA'Y DOS MIL NOVENTA PESCS COLOMBIANGS CON CERO CENTAVOS

- \-IALOR EN LETRAS ASEGURADORA:

: OCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS

* ltems Partlcwnados por Control de Tepes por Usuario

- + Procedimientos con recargo.

Programa Licenciado a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Este documento presta merito ejecutiva, articulo 621 y 774 del codigo de comercio, 617 dai estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decreto
4747 de 2007. La factura gebe ser cancetada y reconncida en los términos 21, 57 lay 1438f2011 actividad exceptuada de} impuesto alas
ventas art 476 E. T. # 1- no practicar retencidn fuente de IVA, actividad no sujeta a impuesto del ICA. |

+

900959048-4 7J.0 *HOSVITAL*

1
1
N .
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MARCO TULIO BURGOS LARA Folio: 26 Fecha impresion: 16/07/2018 08:46.02 a.m. YARREAZA
CLINICA DEL OCCIDENTE + _ RESPUESTA
Sabemas céme te sientes, sobemos cimo cuidarte ' I NTE RCO N SU LTA
No. Historia Clinica: 1175464 Fec. Registro; 16/07/18 08:45 Folio:
Nombre del Paciente: MARCO TULIO BURGOS LARA Ingreso:
Fec, Nacimiento: 20/03/1938 Edad: 80 AROS - 3 MESES - 27 DiAS Fecha de Ingreso:
Estado Civil: Soitero Sexo: Masculino Nivel /Estrato:
Direccidn: CALLE 75 C BIS 4 10 Tipo Vinculacién:
Telefono: 3102692938 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa:
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS

25 |

17%5036
15/07/2018 17:07
NIVEL I

Contributivo
Enfermedad_General

Responsable: ROSA TULIA BOLIVAR

Tel. Responsable ; 302692938 Tel : 302692938
Parentesco: ESPOSA
Direccién : CALLE75 CBIS 410

Acompafiante: ROSA BOLIVAR

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

Urologia

SE EVALUA PACIENTE MASCULINO DE 8A ANOS DE EDAD QUIEN SOLICTAN VALORACION PR REPSENTAR DISURIA YS INTOMAS DEL
TACTO URIABNRIO INFERIOOR A PREDOMINIO DE VACIAMIENTO POR LO QUE SE EVALUA
PACIENTE REFIERE LUTS CON RETENCIONES URIANRAIOEN VARIAS OCASIONES DES DEHACE 6 AROS , ESTA EN TRATAMIENTO COM

TAMSULON 0,4 MG

ANALISIS OBJETIVO

PACIENTE ENE STABLES CONDICIONES GENERALE S,AFEBRIL,EUPNEICO ,HIDRAADO ,ABDOEMN EBLANDO DEPRIMIBLE , NO DOLRO M
CON HERIDAS QX DE CELECISTECTOMAIA LAPAROSOCPIC. ABDOMEN BLANDO DPRIMIBLE , NO DOOR A LA PALPACION NO GLOBO
VESICAL , PROSTATA AUMENTADA DE TAMARO

SIGNOS VITALES
TA: /

FC:71 FR: 19

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
CREATININA 0,77 , BUN 11,7

URQANALISIS

pH.: 8

ALBUMINA: 150
GLUCOSA: norm
C.CETONICOS: neg
BILIRRUBINA: neg
UROBILINOGENQ: norm

. SANGRE: 150
- NITRITOS: neg
+.-LEUCOCITOS: 500 '
SEDIMENTO MICROSCOPICO MEMO CELULAS : 0-2 xc
~ LEUCOCITOS ; 20-40 xc
" HEMATIES : 15-20 xc
BACTERIAS : +
.. Coment;

ECOGRAFIA D EVAIS URIANRIAS : La textura y morfologia ecogénica de ambos rifiones es homogénea con relacién corticomedular

conservada y didmetros de:

Rifién derecho 112x47x41 mm, corteza de 15 mm.

Rifién izquierdo 103x55x37 mm, corteza de 12 mm. ;

Seno renal simétrico, sin imadgenes agregadas.

Vejiga distendida de paredes delgadas, sin imagenes en su interior

OPINION: )
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES,

PACIENTE CON CRECIMIENTO PROSTATICO DES DEHACE 6 ANOS CON ALFABLOQUEANTE, ACTUALMENET SIN HIDRONEFROSIS NI
RETENCION DE AZODAQS , CON UROAALISIS CION LEUCOTURIA , Y HEMETIES PRESENTE . SE SUGIEREN MANTENER TAMSULOSINA 0,4
MG , ESPERARR RESULTAD DE UROCULTIVO PARAD EFI NIR TERAPIA ESPECIFICA ANTIBIOTICO, Y AL EGRESAR CONTROL POR ONSULTA
EXTERNA D EURPLOGIA PARAESTUDIARTRACTO URINARIO INFERIOR CCN UROFLUJOMETRIA Y CISTOSCOPIA AMBULATORIO Y DECIDIR
CONDUCTA . DE PRESENTAR RETENCION URINRAIA COLOCAR FOLEY URETROVESICAL PARA MAEJO DE CRECIMEINTO PROTATICO

OBSTRUCTIVO
SE CIERRA INTERCONSULTA
Profesional: ARREAZA YARA

Registro Profesional: 574259
Especialidad: UROLOGIA

Firma:
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Ll
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - IIT NIVEL,
INFORME QUIRURGICO RISTOALA C13acA
ki 3, 1] 3
,; EEDE]
CORTES DELGADILLO JHON CARLOS
ler Apellido. 2do. Apeltide (o da Cosadi) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
] T ] URCLOGIA
oo [ursee [ s | M| F SERVICIO AMB X HOSP CAMAN
CIRUIAND DRA JENNIFER, BOHORQUEZ CERON ler AYUDANTE  DRAGOMEZ
.
2do AYUDANTE  *d) ANESTESIOLOGO INSTITUCIONAL
INSTRUMENTADOR MARCELA OTRO
|DIAGNGSTICO FRE - OPERATORIO: .
FIMOSIS : CODIGOCE IN | -l’ 7%
DIAGNOSTICO FOST - QPERATORIO:
) FIMGSIS CODIGO CE NI 7%
INYERVENCION PRACTICADA ¥ TIFO D, ANESTESIA '
FECHA HORADE HoRapa | TIPQ DE ANESTESTA
2 JI 0 5)1 8 Dagio TERMINACKEY .
Dia[MES[ARO[1 S 235 |16 3 GENERAL
INTERVENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quirurgico mayor at meaar . )
t £CDIG0 S0AT
1 PREPUCIOTOMLA (49100
. CODIGO SOAT
2 PLASTIA DE FRENTLLO R0
ESTUDIOANATOMO PATOLOGICO 51 D NO EI

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LWAE LIMPLA CONTAMINADA D CONTAMINADA D

HALLAZGOS - FROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

HALLZ05: PREFUDIO REDUNDANTE CN ANILLO FEMOTICO CAMBIOS B BALANTS CRGNICA, MEATO URETRAL AMPLIO

ORTOTOMCO, ESCROTO SIMETRICO TESTICULOS DESCENDIDOS

BAJO AKESTES!A GENERAL, FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SECCION DEL PREPUCIO COMPROMETIDO

INCISION A 5 MM PROXIMAL AL SURCO BALAKQPREPUCIAL, RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE, FLASTIA DE FRENILLO

HEMOSTAS1A, AFRONTAMIENTO MUCOCUTANEQ CON PUNTOS SEPARADOS DE CROMADQ 3.9, BLOQUEQ CON LIDOCARNA MAS [\

BUPTVACAINA SIN EPINEFRINA, PROCEDIMIENTO SIN CCMPLICACIONES
DRA JENNIFER BOHORQUEZ 52780672

Nombre ¥ Apcllidos en Letra Legible &) Médico Quiza Elaborn el Ioforme ]H'n. Regisko Midicp ’




CARMEN CLAUDIA ROBLES ZARATE

DESCRIPCION:
NIVEL TRIAGE:

Profesional: ARREAZA YARA
Registro Profesional: 574259
Especialidad: UROLCGIA

i
Folio: 4

Fecha impresion: 14/07/2018 4:13:47 p. m.

Firma:

YARREAZA

Coo002

21



FECHA FACTURA:28/05/2018

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD )
FECHAVENC:  37/06/2018]

SUR OCCIDENTE E.S.E.

!. et i Pagina: 1det
. Seriteph il NIT: 900959048-4 COD: 1100130295601 : :
St fSE DIRECCION: TV 74 F # 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. TELEFONO: 4480700 .
'FACTU_RA DE VENTA 1469426
NUMERO ID: CC 13467129 CUCUTA EMPRESA: NIT. 900298372-9 COPIA ’

NOMBRE: PEDRO EMILIO URREA PERA CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIM
TELEFONO: CARNET: EN SUBSIDIADO S.AS. 7_ ! '
DIREGCION: CL 8 SUR # 87- 36 DIRECCION EMPRESA: CALLE 777 NO. 12 -_3?

MUNICIPIO:  BOGOTAD.C. EDAD: 58 ANOS CONTRATO: GAPITAL SALUD - URG - HOSP - X

TIFQO USUARIO SUBSIDIADO TIRO AFILIADO SUBSIDIADO NIVEL i
SEDE: US5 OCCIDENTE DE KENNEDY

SERVICIO AMBULATORIO .
No. HISTORIA: 13467129 - 6 : FECHA INéRESO: 28/05/2018 - FECHA EGRESC.): 28/05/18

CODIGO DESCRIPCION CNT. VLRUNITARIO , ~ TOTAL
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS i | :
612100 RE’PARACIGH O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE 1 997.300,00 997.300,00
TUNICA VAGINALIS SOD :
- 28/05/2018 INDV KE10 GO9S SOAT GRUPOQ €9 2018 -
38007 . ESPECIALISTA 100,00 % 249.100,00'
3INo7 ANESTESIOLOGO 100,00 % 142.500,00 «
39211 ' " DERECHOS DE SALA 10000 % 412.000,00 ]
39303 MATERIALES 100,00 % 193.706,00' .
SUB TOTAL PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS & 1 H 997.300,00
MEDICAMENTOS POS _ ' ’
SUB TOTAL MEDICAMENTOS POS : 0 0,00
SUMINISTROS E INSUMOS }
’ SUB TOTAL SUMINISTROS E INSUMOS : a i 0,060
i r
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: | 997.300,00
PARTICULAR / COPAGO / MODERADORA: ! 0,00
VALOR A PAGAR ASEGURADORA: © 997.300,00 -
VALOR PENDIENTE POR PAGAR USUARIO: 000

~ VALOR EN LETRAS PARTICULAR/ COPAGO / MODERADORA:
CERO PESOS COLOMBIANDS CON CERQ CENTAVOS

VALOR EN LETRAS ASEGURADORA:
NOVECIENTOS NOVENTA Y-SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS COLOMBIANGCS CON CERQO CENTAVOS  * 1

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

]
!

VALOR DESCUENTO: ' 0,00
i

i
Paciente yfo Responsable - . Facturador y/o responsable de facturacién
. I
FIRMA SANDRA PATRICIA VALDERRAMA SOLO
. : i .
* llems Particionados por Control de Topes por Usuario ) + Procedimientes con recargo. -

Este docurmento presta merito gjecutivo, articulo 621 y 774 del ¢ddigo de comercio, 617 del estatuto tributario, ley 1122 de 2017 y decrete
4747 de 2007. La factura debe ser cancelada y reconotida en los términas art. 57 fey 1438/2011, actividad exceptuada def impuesto alas
ventas art. 476 E. T. # 1- no practicar retencion fuenle de IVA, actividad no sujela a impuesto del ICA.

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

- [— R - R ' 1 2. - ]




CARMEN CLAUDIA ROBLES ZARATE Follo: 4 Fecha impresion: 14/07/2018 4:13:47 p.m.  YARREAZA caooo2 10
CLINICA DEL OCCIDENTE . RESPUESTA
Sabemos cime te sientes, sghemas cime citidarce 1 I NTE RCONSU LTA
No. Historia Clinica: 49716550 Fec. Registro: 14/07/18 16:13 Folio: 4
Nombre del Paciente: CARMEN CLAUDIA ROBLES ZARATE Ingreso: 17?4355
Fec. Nacimiento: 08/10/1982 Edad: 35 ANOS - 9 MESES - 5 DIAS Fecha de Ingreso: 13/07/2018 18:17
Estado Civil: Casado Sexo: Femenino Nivel/Estrato: NIVEL III
Direccidn: CLLE 168 65 82 INT 5 APTO 202 PORTALES DEL NORTE Tipo Vinculacién; Contributivo
Telefono: : Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Enfermedad_General
Entidad: ALIANSALUD EPS
Responsable: EDILSON MARTINEZ RODRIGUEZ Acompaiiante: EDILSON MARTINEZ
Tel. Responsable : 3147507953 Tel : 3147907953

Parentesco: ESPOSO
Direccion : CLLE 168 65 82 INT 5 APTO 202 PORTALES DEL NORTE

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
UROLOGIA

SE EVALUA PACINETE FEMNINA D E35 ANOS DE EDAA QUIEN ES REMITIDA POR PRESNETAR DOLOR LUMBAR BILATERAL , FIEBR EY
. ESCALOFRIOS CON DISURIA POR LO QUE REALIZAN ESTUDIO DE UROTAC Y SE EVIDDENCIA E REPORTE MAS NO IMAGENES EN
FISICO . LITIASIS CORALIFORME BILATERAL CONCAMBIO EN LA GRASA PERINERANL CON IMAGEN DE CALCULO QUE SE PROYECTA

ALA PELVIS RENAL CON POSIBLE OBSTRUCCION???
ANALISIS OBJETIVO

PACINEET EN ESTABLE SCONDIONE SGENERLA EN AFEBRIL,EUPNEICA, HIDRATAD ABDOEN BLANDO DEPRIMIBLE , NO DOLOR ,

PUNOPERCUSION NEGATIVA

SIGNOS VITALES i
TA: 1200 / 70 FC:71 FR: 19

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
CREATININA 0,84 Y BUN 12,4
URONALISIS NITRITOS NEGATIVOS,,

NITRITOS: neg

LEUCOCITOS: 100

SEDIMENTC MICROSCOPICO MEMO CELULAS : 2-5xc
LEUCOCITOS : 20-40 xc

HEMATIES : 3-6xc

BACTERIAS : +

MQC

HEMOGRAMA CON FGB 11,8 6 CON 74,6% NEUTROFILOS
PACIENTE ESTABLE EN BUENAS CNDICONES NO SEPSIS ACTUALMENTE , PENDIENTE UROCULTIVO , SE SUGUZIER
1 GR CADA 6 HORAS Y SOLICTAR UROTAC PARA VERIFICAR INAGENES DE LITIASIS

CONTRO MANANA A LAS 5 AM DE HEMOGRAMA CREATININA Y NITROGENQ UREICO Y PCR

E INCIAR CEFAZOLINA

DIETA

LA INDICADA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ESTUDIOS

ANTECEDENTES i

13/07/2018 Médicos UROLITIASIS

G0 PO A0 CO0 V:0 E©O M: 0

Planifica? []

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
N200 CALCULO DEL RINON
INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Hospitalizacion

Profesional: ARREAZA YARA

Registro Profesional: 574259

Especialidad: UROLOGIA Firma:



HOSPITAL OCCIDENTE

EHFRESA SOCIAL DEL ESTADO
N® HISTORIA GLINICA
13467129
URREA PENA PEDRO | |
1°* APELLIDO 2* APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N* TIPO DE ATENGION
58 X AMB X HOSP
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO, DR OYOLA 1ER AYUDANTE '
[
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO i
INSTRUMENTADORA., YUMA, CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE !
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIDROCELE DERECHO N433
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIDROCELE DERECHO N433
' CODIGO CIE
* DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADAY TIPQ DE ANESTESIA !
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION [TIPO DE ANESTESIA
28 5 2018 '
DIA MES ANO 13+50 14+30 REGIONAL
CODIGO CIE
INTERVENGION PRACTICADA HIDROCELECTOMIA DERECHA 612100
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X
MATERIMAL ENVIADO
CIRUGHA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
sl ND NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO "

PIEL CON CROMADO 3/0

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. INCISIONTRASVERSA SOBRE
HEMIESCROTO DERECHO, DISECCION POR PLANQOS HASTA EXTERIORIZACION DE TESTICULO, APERTURA DE TUNICA VAGINALIS Y DRENAJE DE
HIDROCELE. RESECCION DE TUNICA VAGINALIS EXCEDENTE Y CAUTERIZACION DE BORDES, REVISION DE HEMOSTAS!IA, GIERRE POR PLANOS HASTA

'

/
/DR OYOLA

NOMBRE DE MEDICO

N* REGISTRO MEDICO

FIRMA Y SELLO

“






SUBRED (WTEERADA DS SERVICIOS DE sALUD

{FECHA FACTURA20/05/2015
FECHA VENG:

SUR QUCIDENTE B.S.E.
M, SLCUSC48- DI "'-‘ffaozgam
DIRECCIGN: TV 74 F # 40 8 54 8UR BOGOTA .G, TELEFONO: 4480700

Pagina:

1de2

FACTURA DE VENTA 1475154

" inn 3':,";:(“0*};4{1"'% par Lontiol da, T(‘ 8% 1or Jsuann

v bomes e ie

+ Praocedimientos con reszgs.

e e e e —_— .
RUMERD B RC U724 15354 BOGE: PEMPRESA: NIT. 9002853726 COPIA
HOMBRE. ANDRES MATIAS (3ARFON SUEL bR . !C.ﬁF‘TA! SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGEM
FCLEFOND: 3016444666 CARNET: . ¢ |ENSUBSIDADOSAS.
DIRECCION: ¢. 70 80 51 | | BIRECCION EMPRESA,  CALLE 77° NO, 124 - 35
MUNMGIPIO: BOGOTA DG, DAL 5 ARDS Fr:uwrrz,f\"ru CAPITAL SALUD - URG - HOSP - QX
TIFG USUARIO SUBSIDIADO TIPG AFILIADG SUBSIDIALC nviL | :
| SEDE: 1185 OCCIDENTS DE KENNEDY .
ISERVICIO  AMBULATORIC '
, Mo, i S{OPIA 10:2415\.01 FECHA INGRESD: 20/65/2015 FECHA EGRESO' 29/05/18
COTAGO 3 CMT. VLRUNITARIO TOTAL
. FROCEDEMENTUS TER APEUT&CUm QUIRURGICC S, i
£28RT DROUIDOPEXIA CON RECONSTRICCION DE CANAL INGINMAL 9 1.421.700.00 1.421.700,00
SSNE0 IR RE10 S0 SOAT GRUPO, 16 2018 )
0108 ANESTESIOLLEE, 10606 % {76.100.00 !
392 AT ULALTE 10000 % 83.500,00 °
RAESTS ESPECIALIS # 10008 % 306.80000
31 P GTREDT O 0T T T30 “.5 SLL40000 ¢
Bt MO Py L8 % 306.900.00 ‘
SUB TOTAL PROCEDIRIENTOS TERAFELTICOS QUIRURGICOS : 1 1.421.706,00
VIS LMENTOS 200
SUR TOTAL MEDICAMENTOS POS - 9 ' 9,00.
WMEGK:AMENTOS NO POS B
SUR TOTAL MEDICAMERTGS RO POS B Y
- 1
SUMIMISTROS E iNSUIVDS ) : _
S TTAAL SUMIISTROE B 1ASUMOS | ' 8,09
K v ‘
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 1.421.700,00
FurNCULLR - COPAGU | MODERADDRA: U 14217000
VALOR A PAGAR ASEGLIRADORA: 1.279.530700
. : YALOR PENDIENTE FOR PAGAR USUARIO: | 0,00
VALOR DUESCUENTO: l ve
VALLA By .nm,as PATCULAR LC0PARD | *4.0 :!‘_‘Pu-\u{)i'\ﬂ l
> ENTL SURKENTA Y 005 WML CHEMTO SEYER T 07 L2 L o F s 2 §CERO CENTAVOS
1
".}.DE\ EN LETRAS AZEGURALDDEA . !
RGN DOSCIEYTS SETENTA Y NUEVE ML QUITNTCS TREIT S PESOS COLOMBIANGS CON CERD CENTAVOS
VALLR 8 LETRAS PENDIENTE POR FAGAR HSULMG:
CERG PESOS COLCHMBIANIS CON CERO (181 TAVD S ;
]
“ 1

RO preste mariio secutive. articy, Bz vy 7T Gui

4747 do Z0UT. La fraimna dabe 38 ranceiang ¥ rErnrnsdda o Ks e mivos w07 ey 14382011, sctu

0 racticar relerson fusnla fe Y axitze no suleta a fipuealo dal 104,

VIMES &t AV6 E T 1.

Frogeo s icandiede s L UBRED WNYEGE, DA DL 0oy, RS L

LL O THOSVITALY

e de cemstio, €17 dal estatuto tribined i, ey 122 de 2017 y-decreto -

1127 PrrEmMLLAna del! ﬁmpuesio alas:

28/06/2018




L

3
I o et
v EILT Sqbred birgriid de Servic €2 20

Q Sur Queidente ESE

HISTORIA CLINICA No.
SALUD -AMBULATCRIO

10/12/1943 Edad: 74 ANOS

Empresa: CAPITAL
Fec. Nacimiento: |
Ocupacion: OBRE

Direccidon: CL4 ABIS#18B-21 EDUARDO SANTOS

ROS DE ENSAMBLE

Departamento: BOGOTAD.C.

CC 17151579 - ALFONSO PABON GARAY
Afiliado: SUBSIDIADO NIVEL 1
Grupo Sanguineo:

Barrio: KENNEDY
Municipio: BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
900959048
CL93946

ARHScIxFoPdf2
Pag: 2 de 2
Fecha: 16/05/18
G.etareo:

T

Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3133957912

17.11.4.3 *HOSVITAL | .

UROLOGIA

Usuario: 1022342094

DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Reg. 1022349094

DIANA CAROLINA FRANCO LEON



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITI NIVEL

INFORME QUIRURGICO
, GARZON CUELLAR ANDRES MATIAS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO ) TIPO DE PACIENTE
5 M UROCLOGIA
ASos |wEses | s | M F SERVICIO AMB X HOSP CAMAN®.;
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE DRA GOMEZ
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
' Higldi
CRIPTORQUIDIA IZQUIERDA CODIGO CIE QisIgIE2
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IDEM CODIGO CIE [o[ializ
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE TIPO DE ANESTESIA{ i
2950 511 8 INICIO TERMINACION
OIA |MES [ARO| 0 7 3 ¢ 608370 GENERAL b - -
INTERVENCION PRACTICADA " Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 ORQUIDOPEXIA CON RECONSTRUCCION DE CANAL INGUINAL 625210 48

CODIGO S0AT

[

Sl D NO

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL ENVIADO
SANGRADO ESCASO /COMPLICACIONES NO

LIMPIA

CIRUGIA: LIMPIA CONTAMINADA | I

CONTAMINADA l:l

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL

INCISION INGUINAL IZQUIERDA POR PLANOS, APERTURA DE APONEUROSIS, EXPOSICION DE CANAL INGUINAL

SE ENCUENTRA CORDON- ESPERMATICO, SE REPARA PERSISTENCIA DE CONDUCTO PERITONEO VAGINAL Y SE SIGUE

HASTA ANILLO INGUINAL PROFUNDO , SE REPARA, LIGA Y CORTA DEVOLVIENDOLO A CAVIDAD CON VICRYL 4-0

INCISION ESCROTAL IZQUIERDA POR PLANOS Y BOLSILLO SUBDARTICO. APERTURA DE VAGINAL UBICACION

EN BOLSILLO SUBDARTICO IZQUIERDC . CIERRE DE PIEL DE ESCROTO CON VICRYLA4-0 »apl
CIERRE APON'EUROSIS VYCRIL 4-0. CIERRE DE PIEL CON MONOCRYL 4-0 ; 'S’(d&“ L‘:V
HALLAZGOS CRIPTORQUIDEA IZQUIERDO PALPABLE INGUTNAL, CON DISMINUCION DEL VOLUMNEN TESTICULAR. SE DEJA FUACION TESTICULA! OTAL
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médice Quien Elabora el Infonne No. Registro Médico 'N"‘ N “Q\ LO
CAROLINA FRANCO 1022349094 el
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SUBRED TEL m.m £ SERVS '-fm DE SALUD . JFECHAFACT“RW’OWMS
BUR BSOS ""“JTL « [FECHAVENC: 13/07/2018
\ ] ot =9 -

—Pagma tdeld
PO S5 1 OO 1160 ?302‘3&?0“!

DIRECCION: TV 7¢ F# an 884 8L 30GOTADLC, TELEFONO 4480700

’ FACTURA DE VENTA 1549090
- e e e T e e ——
!; 1185437 BLGHTA ;FMPRE&J\. NIT. 900)‘«8"?29 CO?!A !
: NOMERED ian Ra LVIETA MAC prin s ! CAMTAL SALUD ENTIRARN PROMOTORA Dz SALUb DEL RECH
POTHERONG e s o CARNET FEM SUBSIIADD SAS ¢
| ; > z :
PODmRCCION o A0 ND 7R A B i DY CENTRAL 1 BIRECTION EMPRESA. CALLE 778 NO. 12435
!l TN SGUTA LS, s 52 ARCS ONTRATD: (‘APITA[ SALUD - URG - HOSP - Qx

LN

PO USUARIO SLHAIDADO BED ATLADO BUESIADT RIVEL

G0

R R

Nl

\J.

TAS

EaTARTIAS

ek

IR

a0
g1
39y
34

SN
i

b r‘»%l’f"-’h'TCj‘:‘ POS

A3 ﬁi'\ﬁFFMT%’

i

i

| SEDE: USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
ISERVICIO URGENCIAS ‘

o L arE G L

‘:”OF\’!’J\ TIE24T - a8 FECHA i'\'GQto‘) z?f65!2018 FECHA‘F GRESO: 02!06f18

T e

——

DESCRITD - - CNT, VLR UNITARIO \ TOTAL

SULTA OF URGHENDA T Fog WEDI rm e3ENE

CLeiAnYg {LIANEIG; BTRAFIOEE 4 ne DROR i

i 38.460.00 38.460,00
CINAESFECIALIZADA . 38.200,00 117.602,00

WA TOTAL CONSULTAS - 4 1'56.003.00

PITHNAC N BN SR 0 T A T nan as MARITACHEN TRES w 170 000,60 ]1.074.600,00
.'.I‘.Ix i'f‘ y Al - . .
TN TATAL BT ANGIAS - ¢ 1.674.0e0,00
RS CRISENTOS TERAPEUTICOS GUIRLRGICH ‘
: SENSTATROTORNA TR ANCVES G t0p 1 1.539.500,00 © 1.632.500,00
T KT1D " Pl SRUS LA nos

H

: 18000 % 38330000 -
AN TESEY, o\ 0 1060 % 223.400,00 ‘
AV NTE : REC % 104.600,00 -
BERECHCE £ 5. 8 105,50 % 814.300.00
EURTESAL s & : WNE % 306.000,00 ‘
FUBR TETAL CRotEMIEN 06 TERAFETIOOS QULRURGICUS - 1 " 1.632800,0

A = F1T) WSS Tt

RITUDIOOT COLORAC N E AR 2 Ry, o HECOMOC REENTO

£5.300,00 §9.3G0.00
SUR TOTAL PROCIDILENTOS D HAGKOSTICOS : 1 69.399,00

POLTARSING- = anoke s L& 22,00 242,00
SUCRURO GE 80 PR Do RO A 1284 Q0 22.752.00
S R R TN A M AL L0 % S0 4 1.280.00 [ TRy
VU ORYETIAROL ‘
T TR A o e e “ PR30 v 2 TERG :
El
IGMINYEDTERLE g ;
DIPIRCNATG 2 MLSQLUC!ION 1ty SUYARLE G = 216,00 » 432,00
ENALAPRIE 200G T2 B! ETA 20N & LELO0 ! 135,40
ENCRAPARINA 30 MG 8 3L SO0 20y myEr, ARLE 40MEG 5 56818 90 - {16.84500
HIDSGINA N BUTE BROMURGC C 307 00 Bopres WEECTARLE 3 85869 } 888405
Putel |
* Pre wdimientos con recrIgo. ‘ )

s o wlania o LI del 2statuta Witinaae ley 1722 ¢z 2057 y decrelo

¢ MLBI2D1Y, aclivics aaceptuads defimpuesto alas
2 i acividad o sujela At ounsio gl 'CA

L GIDLBLOLS . VIO HCSATALY ¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ° [RBOItCit]
- 1
 [;.. ki , 900959048-4 : ! Fecha:| 26/04/18
- . TV 74 F # 40 B 54 SUR TEL: 4480700 ' Hora: | 05:46:42
| ;' CITA MEDICA Pagina: 1
_ ! :
NUMERO : 1019621 ||[|mﬂ!ﬂyglﬂﬂlll]llﬂglllﬂﬂiﬂlj|Hlllﬂ RESERVADA: 26/04/2018 05:46:42 ‘RONALD VICENTE PEREZ GOMEZ
Paciente: CC 9935040 | REY EFRIN ALDANA CANO ! [ :
Nacimiento:  02/06/196200:00:00 || Edad: 55ANOS « . :
.Sexo: MASCULINO i !
|Direccl6n: KR 72C BIS A 53A ‘
Teléfono: 3214128776 Celular: 3227282740 Tel Oficina: O
{Contrato: CAPITAL SALUD -AMBULATORIO ' Autorizacion: :
lFECHA CITA:  Miércoles 2 de Mayo del 2018 HORA:  08:40:00 AM | DURACION 20 MIN
SEDE USS OCCIDENTE DE KENNEDY Direcclon: TV 74 F # 40 B 54 SUR i }
BARRIO KENNEDY ‘E CIUDAD: BOGOTAD.C. Pl i
CONSULTORIO: KENNEDY CONSULTORIO 120D VALOR: 0,00
| 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
IMEDICO(S): 03031 DIANA CAROLINA FRANCO LEON 750 UROLOGIA .
=+ FAVOR PRESENTARSE 1 HORA ANTES DE SU CITA EN LA VENTANILLA DE FACTURACION **
26/04/2018 i' *** FIN DEL REPORTE *** ' ' f)' 05:46:43 ;
g l ' R :
7J.0 *HOSVITAL* :| N . 1032381
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EMPRESA SOCIAL DEf ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTGRIA CLINICA
1182427
MACHUCA NINO JUAN BAUTISTA
Ler Apellide 2do. Apellide {0 de Casada) Nombres
EDAD SEXO ' _ TIPO DE PACIENTE
s 2 X UROLOGIA: L ST ' -
ARes [ meses | s | M| F SERVICIO AMB- HOSP X| |CAMAN.: i
i
CIRUJANO CARGLINAFRANCO ler. AYUDANTE DRA GOMEZ
Zdo, AYUDANTE ‘| ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
HPB CODIGO CIE IN ! 4| ﬂlx
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IGUAL CODIGO CIE [N T 4] olx
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPQO DE ANESTESIA |
FECHA HORADE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
30[los|18 INICIO TERMINACION
DIA | MES |ANO|1 5 3 © 1700 REGIONAL
INTERVENCION FRACTICADA : Se esceibe del grupo quirurgico mayor al menor CODIGO SOAT

1 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL T 603160

2

CODIGO SOAT

3

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO s NO |:|

MATERIAL ERVIADO
ADENOMA PROSTATICO

|

CIRUGIA; LlMPIAI:, LIMPIA CONTAMINADA COMTAMINADA D !
'

!

[

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION
INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE GRASA PREVESICAL. SE PROCEDE A REALIZACION
CISTOTOMIA LONGITUDINAL , IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE PROCEDE A REALIZA CIRCUNCISION DE ADENOMA
PROSTATICO Y POSTERIOR ENUCLEACION DIGITAL CON EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO. SE REALIZA PUNTOS
HEMOSTATICOS ALAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 YPOSTERIOR TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO 1-
0. SE EVIDENCIA CONTROL HEMSOTATICO E INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES . SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL
22 FR3 VIAS POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURAEN FLANCO IZQUIERDOD CON 10 CC EN BALON DE
SONDA FOLEY 20FR 3 VIAS.SE REALIZA CISTORRAFIA EN-DOS PLANOS CON CROMADO2-0 Y VICRYL 2-0. SE INICIA
CISTOIRRIGACION CON GLICINA CON RETORNO DE HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO. SE PROCEDE A PASO DE DREN DE
PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0 . SE REVISA CONTROL
HEMOSTATICOQ. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL. 1-0° Y CIERRE .DE PIEL CON PROLENE 3.0 SUBDERMICO. SE
CUBRE HERIDAS. SE DEJA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA

SANGRADOQ 400 CC

COMPLICACIONES NO
HALLAZGOS . FASCIA DEMALA CALIDAD, VENGA DE PAREDES DELGADAS PROSTATA PARA 50 GR MEATO URETERALES INDEMNES. ENCIA jﬂ_’ORTAN'l'EAREA DE FIBROSIS EN
AREA FERIVESICAL [ZQUIERDO POR ANTERIOR QUIRURGICD PREVIO 2 B '
= L
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe lNo. Registro Médico % A~ RMAY SELLO —l
CAROLINA FRANCO 1022349094 92_\
%
< %
2 2%,
2.
<,
5.2
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CUERED NTEGRADA (F SERVICIOS DE SALUD
SUR GUCIDENTE E.S.E.
NiT" 8008530484 GOD. 110013020601, .
v D.C. TELEFOND, 4480700

GIRECCUGH, TV 74 Y 2415 54 307 80007,

FECHA FACTURA:30/05/2018
AFECHAVENG:

28/05/2018]

Pagina;

1de1_

FACTURA DE VENTA 1484970

T EFOND SARNET 1 EM SUBSIIADO 8AS,
ISR L Cv!DN EMPRESA GALLE 772
M ey B TA 1 C AL 14 rii{'\ic‘il{: ; '\.{)I‘Q “"AT{J; CAMTAL SALUD - URG -

TES OSUARIO SRBRIADO HFODAPLIADD SUBIINADO sdvEL | o
i | SEDE: LSS OGCIDENTE DE KENNEDY
3 ISERVICID AMBULATORIC

NLERO MDD T 102ZIREBHA RIOCT A, 1iEi-r.zf»}":L-'.s;ﬁu" NIT. 9002983720 COPIA
CIOMERED  HOMAN SMITH RACH 1o TR FOARTAL SALUD ENTIDATY PROMOTORA DE SALUD DEL REGIV

NO. 127 - 35

HOSP - QX

o,

L HSTOR A 09PI25004 -4 FECHA INGREST. 30/05/2015 FECHA EGRESO: 30/05/18
noEGE DESC RS O ) CMT VIRUNITARIO ' TOTAL
ORCCECHMENTOS TERAPEUTICOS G iRURGICLS ; ,
1;53‘1""' GORTE DURSAL O LATERAL BN PREPUCIC SOD 1 &02.50G.00 : 802.500.50

AT S 1R i 3b] =0T SONT OGP RGBT 2098 . 4
S5 TERE Liles 00we % 17570000 |
38105 ANESTESIOLOGO 100,00 o4 103.500,00 11
aarnn BERPECHDS OF 3814 18000 9% 329.600,00 ‘
G0 % 15%700,00 I .
ELBYOTA, oL TS FTREPFUVIOOS QUILIRGIO0NS ; - i BU2.500,00
S AMEHTOR PG
EURTOTALMEDICARENTOS POS 2 '«l_%i) i
S BTROS E IHSUMDS 1
SUB TOTAL SUMIHISTROS & IMSUNOS ; 3 0,00

VOTAL SERVICIOS PRESTADGS:
FARVICULAR [ COPAGO / MODERADORA:
YALOK A PAGAR ASECOHRADORA:

AL QR PEHDIENTE POR PAGAR USUARID:

802.500,60

4,00

802.500,00 .

0,00

VALOR DESCLIENTD: L0
o7 TALLLG Sl LTRAS PARTCGULAR ! SORRGDH, B0 o ma k.
LSRG - ES6% COLOMBAMUS CON OERI CENTAYL R i
VALOT ZH LETRAS ASEGURADOR AL
COHDT InTOS DOS ML OUINFRTIS BEEOG T 7190 &7 0T 00N TR0 CENTAYDS -
VAL Gpd LETRAS PERDIGNTE PD Lol T8 A5
CRR) 1508 COLOKMBANOS CON CERG GENTAY DS i
Fo 21t v Rerpangaile Facturader yo réspunsacie ce aciuracién
!
_ ——n 1
[ DEIVID AR wnND0 VALERD FIGUEROA
Yier Tartioonads 5 B LOniFD. dg M. W35 230 \} UATQ T L-,wmr*utcu GOI‘ e GO. ' _ -
Tow ot e =gie . me e sty 110 T4 OIS & '—s*.alulc wikuanis, Iny 1122 de 2017 y decreto
P MR F RS TN S, e ' et 7 ey 143812011, acky o T excerivada del mpuesto a las’
TEags o TR S T § oot estarelengcdd Meolz ce iy notividad po sljeta & ¢ sovesio dey 1A,
G, 0S Liesntian g Jedoeli LA 28 T LT L SULGLEO4R A T PUHOSYIVALY
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - ITII NIVEL r
INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA

1022325694
PACHON ATEHORTUA JOHAN SMITH
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
13 X UROLOGIA
afos {meses | oras | M | F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ‘ ler. AYUDANTE
2do, AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNQ OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
FIMOSIS CODIGO CIE IN | 4| 7|x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIQ:
FIMOSIS CODIGO CIE InT 4] 7[x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPQ DE ANESTESIA
FECHA JIORA DE HorRAaDE |TIPO DE ANESTESIA
3000518 INICTIO TERMINACION
DIA [MES [ANO]1 7 30 |1 83 ¢ GENERAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD Gl 4 9100
CODIGO SOAT
2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI D NO Ji
MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA |:| CONTAMINADA |:|

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BLOQUEC PENEANO, RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE, CONTROL HEMOSTATICO. LIBERACION DEL
DARTOS CONTRL HEMOSTATICO, MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAA SURCO BALANOPREPUCIAL, FRENILLOPLASTIA. CONTROL
HEMOSTATICO. AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON CROMADO 4-0 . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

HALLAZGQOS FIMOSIS MODERADO MEATO EN GLANDE
CAROLINA FRANCO 1022349094
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe Nx;. Registro Médico |

)



SUBRED INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD PECHA FACTURA'30105/2018) |

Y _‘ FECHAVENC:  29/05/2018
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO J
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL |

INFORME QUIRURGICO HISTORIA CLINICA
' 75001651
T
QUINTERO HERRERA GILDARDO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
50 X UROLOGIA
anos |ueses | s | M| F SERVICIO AMB X| HOSP CAMAN®.:
CIRUJAND CAROLINA FRANCO Ter. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO NO
INSTRUMENTADOR DE TURNG OTRO
DIAGNGSTICO PRE - OPERATORIC: 5
i
ESTERILIZACION CODIGO CIE |z I 3] ul 2
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IDEM CODIGO CIE [z ]3]0z
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPQ DE ANESTESIA
FECHA HORADE KHorabr |TIPODE ANESTESIA
3000518 INICIO TERMINACION
DIA |MES |ARO|1 8 3 0 1900 LOCAL
INTERYENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 VASECTOMIA 6 HHH o
CODIGO SOAT
) <
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI |:I NO
MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA: LI.MPI.A LIMPIA CONTAMINADA D CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA LOCAL, INCISION ESCROTAL EN RAFE MEDIO PREVIO DE

INFILTRACION DE PIEL Y DEFERENTES CON LIDOCAINA SIMPLE, DISECCION DEL DEFERENTE

DERECHO CON PINZA DE LEE, SECCION, LIGADURA Y SEPARACION SUBFASCIAL CON SEDA 2/0, IGUAL PROCEDL@ENTO

1ZQUIERDQ, NO COMPLICACIONES. No. Registro Médico FIRMA Y SELLO
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