Fecha Actual : lunes, 10 dicierbre 2018 Hora:01:23:32p,  Péginadt

!"5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ;

FACTURA DE VENTA No. 2310378 : FECHAFACTURA 01 nov. 2018 03: 09 p. m. .

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ! _ _ ' 3 a i
TELEFONO - +57 1 3753569 Imprime 52838033 s
CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041

DIRECC.  CL77 12A-35 hh ST Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 . _ CONTRATO RS_041

PACIENTE MARIA DEL CARMEN SUAREZ DE MOLANO _ Tipo Subsidiado Edad 60 AR0S \O Meste i A

HC No. 41479202 FecIngreso 01 nov. 2018 11:28 a. m. INGRESO No 2224 .'
IDENTIFICAC. 41479202 - Fec Egreso 01 nov. 2018 03:08 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 26 SUR 78 H 30 Usuario

FECHA NACIMIENTO 03/03/1949

‘Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ' : i : . . {

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ : Ingresopor:  Urgencias
: sk ok TOPE ‘
: : - CUMPLIDO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO A
898101 - £ R COIORAGIONIBAS B EN 1,00  $69.300,00 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ‘
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE 0 . e
583203 LESION O TEJIDO URETRAL [GQ : 10] 1,00 $1.245.800,00 $0,00 $0"00i, - $1.24
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $306.800,00 $0,00 30,0@1'
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 0,00 $0,00 $0,00 0,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $83.600,00 $0,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $548.400,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $307.000,00 $0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

RECIBO DE CAJA IVALOR |
TOTAL: - UN MILLON TRESCIENTOS QUINCE MIL

.

h “Scha’nnéd y CamScanner



— —

INFORME QUIRURGICO
—SURREZ_ BE MOLANO ] ~WIARIA GEL CARMEN _
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN' ~ TIPODEATENCION
%9 — 5 AVB X HOSP
ANOS MESES DIAS M F i
CIRUJANO. DR. CORREDOR 1ER AYUDANTE FABIAN ROSERO R2
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE.
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO CARUNCULA URETRAL N362
CODIGOCEE__
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO CARUNCULA URETRAL N362 . '_
CODIGO CIE__
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO ™

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
1 11 2018
DIA MES ANO 13+30 14+10 LOCAL
CODIGO CIE
583200
INTERVENCION PRACTICADA
ESTUDIO PATCLOGICO Sl X NO
MATERIAL ENVIADO CARUNCULA URETRAL
CIRUGIA LIMPIA PR LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
Sl NO
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO!

4

HALLAZGOS: CARUNCULA URETRAL CONGESTIVA EN LABIO POSTERIOR DE MEATO URETRAL DE APROX 1 CM. PROGEDI
LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INFILTRACION CON ANESTESICO LOCAL. INSERCION DE SONDA FOLEY 16 FR DOS VIA
REPARO DE CARUNCULA CON PINZAALLIS. RESECCION CON CORTE EN FRIO RESPETANDO MUCOSA VAGINAL. SE ENVL
NEOBORDE DE MUCOSA VAGINAL Y URETRAL CON CROMADO 3-0 PUNTOS SIMPLES. REVISION DE HEMOSTASIA. SON =
CLARA. NO COMPLICACIONES.

DR. HECTOR CORREDOR

NOMBRE DE MEDICO

Scanned by CamScanner



PN

SU.B'RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

900959048 : Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018 -
' - . Pé4gina 1/1 5-3'-:'».,}**,‘%
' . 4 viweo g
ORDEN DE SERVICIO ~ Confirmado & '
8852 :
Paciente 17151579 °  ALFONSO PABON GARAY Edad 75 Afios \ O Meses \ 1 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - Cama KNCG4252
Area KE10C09 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
602002 * ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL ' ' 1,00
' . Médico : 80238527 HECTOR ALIRIO QORREDOR_ AYALA .
39010 CIRUJANO GRUPO 12 o , - L00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 hafl0 :
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 : 1,00 aad
’ ' . :Imél
39214 SALAS GRUPO 12 ‘ ©- 1,00 ik
39304 MATERIALES GRUPOS 10- 11 - 12 - 13 ’ 1,00
+ijd
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. ;52838033 -

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Scanned by CamScanner



\
' ROSFITAL OCODENTE INFORME QUIRURGICO
l[ DEMENSEDYRINNEL o | o oo co e e o e
{ OFFELL SO0 DR IS
N* HISTORIA CLINICA
17151572 _
FABON GARAY ZLFONSO -
1% APELLIDO 7* APELLIDO NOMBRE
=OAD CRMANT T1P0 OE ATENCION
7| s 248 X HOSP
ANOS | MESES DIAS M F
CIRUJANO. DR. CORREDOR 1ER AYUDANTE FABIAN ROSERO RZ
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DR BALLESTAS
INSTRUMENTADORA DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA ——
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OFERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA "
CODIGO
DIAGNOSTICO POST-OFERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |T1PO DE ANESTESIA
1 11 | 2018 ] B T
DIA MES | ARNO 17+00 T o REGIONAL
CODIGO CIE
£03100
INTERVENCION PRACTICADA PROSTATECTOMLA TRANSVESICAL
ESTUDIO PATGLOGICO s X NO
MATERIAL ENVIADO PROSTATA
CIRUGIA LIMELA LIMPLA CONTAMINADA X CONTAMINADA
| st NO NO APLICA
| RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO = : S -

»5:’.‘-' l rR.n'“ —"&%U' D"'
-‘v"‘i—‘x‘.S ..nCLA."A:R:CC' ELECTRO-BISTURI SE REALIZA
ESICALDE R—'Z!US SE IDENTIFCA VENGA SE RZALZA QISTCTOMA
1 £ { "'_AT'-O Y ENUCLEALION
—:":s ?‘l‘.’TG B—
AD0 O SUTURA CONTINUA
N COX 10 CC. DREN C:r:.u
£ 3-0,SEDEA &"}.‘13.'-\!?.513‘.

CON POR PLAND

GION CON CRO X
7250 DE SONDA TRANSURETRAL FOLEY 24 FR 3 VIAS, BALON CON 30 CC. QISTORR. C
' ON CROMADO 2-0. S% DEIA CISTOSTOMLA POR CONTRASERTURA EX FLANCO le‘UnZRDO, 3210
0% CONTRASERTURA EN FLANCO DERECHO EL CUAL SE FUA CON SEDA 2-0. CIERSE DE FASCLA CON VICRYL 10 PIEL CON PROLE
ACISTOFLO E S IRB/GAITON CONTINUA POR CISTOSTOMIA. MO COMPUCACIONES

NIZAO

OR. HECTOR CORREDOR 80238527

NOMERE DE MEDICO N® REGISTRO MEDICO FIRMA Y SELLO

P e R e R

Scanned by CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESVEV :

Nembre reporte : FCRPOrdenServicio

LICENCIADO A: [SUBRED.INTEGRADA DE SERVfC[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] '

»

900959048 Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018
. , Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO C‘?"ﬁrmad°
12814 ,
Paciente 17164829 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUERA Edad 72 Afios \ 10 Meses \ 20
Dias -
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD - ) Sexo Masculino
Plan RS_041 2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS " Cama KNCG4203 .
Area KE10C09 °  UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705 .
CODIGO NOMBRE S ' o CANTIDAD .
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE 1,00
- CORPORAL EN AREA GENERAL
Médico : 80418055 JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00,
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 - 1,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00
39303 " MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
* 862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 1,00
' = Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ ¥
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 °
" 39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 ot
. e
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06

1,00 Bt

Usuario Id. :52838033

Scanned by CamScanner



R e AT a5 A A 7 g 033, e e TN S ST N .

INFORME QUIRURGICO ' ,
T R oA mioa
REAGECED
NEOIRA CHIRUERA Ty = RGN B e e
1" APELLIDO T APELLIDO S D— L . L ——
LOAD TUOAMANY - PO DEATENCION )
o b vl ANy HO&I X
AROS MESES IAS M ¢ .
CIRLIANQ OR FORERO IR AYUDANTE DI QUIVERIO
2 AYUDANTE DR ROSERO R ANERTESIOLOGO DU TURNO
INSTRUMENTADORA INSTITUCIONAL GIRCULANTL, INSTITUCIONAL
CODIGo o
DIAGNOSTICO PRE.OPERATORIO CANGRENA DE FOURNIER AdUD
CODIGO GIL.
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER A4DO
GODIGO CIl!
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION [TIPO DE ANESTESIA
2 1" 2018
DIA NES ANO 18430 19430 GENERAL
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION £00I00CIE
0 Vel -~ ~ '! ‘ - { A - . S A R
INTERVENCION PRACTICADA GENITAL ¥ ABOOMEN 882302+002308
ESTUDIO FATOLOGICO N NO
X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA UMPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO St NO NO “:“C"

HALLAZGOS: DEFECTO DE COSERTURA QUE SE EXTIENDE DESDE AREA PERINEAL HASTA HIPOGASTRIO Y FLANCOS, BOLSILLO DE TEJIDO GELULAR <, R
SUBCUTANEO CON COLECCIONES RESIDUALES QUE LLEGAN HASTA AMBOS FLANCOS. PROCEDIMIENT! L
EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS. RESECCION DE TEJIDO NECROTICO

SOLUCION SALINA. REVISION EXHAUSTIVA DE HEMOSTASIA. SE CUBRE CON COMPRESA

COMPLICACIONES. TRASLADO A UCI

DR FORERO

80418055

NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO FIRMA Y SELLO

Fecha de emision: 04-10.10 ‘ PaAgina t de 1 f

Scanned by CamScanner




GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
SUBRED INTE . : i .
Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018 b
900959048 Pégina 1/1 .
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
12814
Paciente 17164829 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUERA Edad ;g Afios \ 10 Meses \ 20
1as
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD . _ Sexo Masculino
" Plan RS_041.2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama KNCG4203
Area KE10C09 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705 ) '
CODIGO NOMBRE CANTIDAD -
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE 1,00
: CORPORAL EN AREA GENERAL
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00, .
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 - 1,00
39118 - AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 1,00
. Médico : 80418055 JORGE ALFREDO FORERO M‘UNOZ
39003 CIRUJANO GRUPQ 5 1,00 °
" - 39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 LY
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 ma
Nombre reporte : FCRPOm‘enSe al 3
LICENCIADO A: [SUBRE e Usuario 1d. 152838033 2o
) 3 D 3 . Y
' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ' sigen __1

Scanned by CamScanner



Sp—. T RIS AN AT B BN Y i A AN B N O T o

IMFOHME QUIRUAHGICO

MY HISTOMIA GLINICA
A A AP — . oo g P e A A @ Wt b P BB A ~ o 17164829 i
e WEGHA ) L T HIsurRA === T ARTOIG DI B !
kR B L. e HOMBAE, i
N G N I . T80 OF ATENCIGH i
SRR L2 R E— I
il l 7737 { S Y S r~~~“--~w[»—««—-'-f-n-«»- el 8 I AMIS HOSP %
> 2 ES h - . - . N a N Vs P T —— - ‘
Reanye G FORENG 1ER ACUDANTE B QUIVERID
R W ——
2 AAUGRILE fft BOSERG f12 ANESTESIOLOGO Dt TURNO
IHETHUPETALOIA IMS TITUCIONAL CIRGULANTE INSTITUGIONAL
' ) CODIGO GIL
(HAGHOS TG PIE GRERATORI ) GANGIEMA GF FOURNIER
AAD0
‘ ‘, SRI— CODI00 CIE
EAALHOSTICG FOST-OPERATORIG GANGIENA DE FOURNIER A4BO
T - CODIGO CIE
(AAGHGSTILU FOST GPERATOMIO

T R . S BT o T AP s b T b

IMTERVENCION PRAGCTICADA Y TIPO DE ANESTEGIA
FECMA HOMA D IHICIO HORA OF TERMINAGION [ TIPO DE ANESTESIA
‘. 1 L)
A MG A0 16130 19430 GEHERAL
v CODIGO CIE
I FJENGION PRACTICADA LAVABO # DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION
GENITAL Y ABDOMEN 6623024862306
EETUBIO PATOLOGICO 61 Ho
P
WA TERIAL ENVIADD
CIHUGIA LIMF'tA l I LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO g No HO A:UCA

WALLAZGOS DEFECTO UK COBERTURA QUE SE EATIENDE DESDE AREA PERINEAL HASTA HIPOGASTRIO Y FLANCOS, BOLSILLO DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED CON COLECCIONES REGIDUALES OUE LLEGAN HAGTA AMBOG FLANCOS. PROCEDIMIENTO: RETIRO DE COMPRESAS FURACINADAS, SE
EIBENCIAN HALLAZGOS BEGCRITOS RESECCION DE TEJDO NECROTICO HASTA ENCONTRAR TEJIDO VITAL SANGRANTE. LAVADO CON 2000 CC DE

BOLUCION BALINA, REVISION EXHAUSTIVA DE HEMOBTASIA GE CUBRE CON COMPRESAS FURACINADAS Y APOSITOYRANSPARENTE. NO
COMPLICACIONES. TRASLADO A UCI

DR FORERD
80418055
HOMBRE DE MEDICO N* REGISTRO MEDICO FIRMA Y SELLO :

i A Pigea 1 u1

Scanned by CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Acizi © mares, 11 doertrs 2018

¥ Péging 141
ORDEN DE SERVICIO Confirmado g
28132 — :

Padente 17135 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUERA Edad 72 AFos | 10 Meses |\ 20
Dizs
Entidad 5_0d1 CAPTTAL SALLD Sexp Masosfing
Plam X041 2 E°S-S CASITAL SALUD TIFCLOGIAS Cama KNCG5203 '
Arer 100 URDLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
CODIE0 NOMERE CANTIDAD
s DESSRIDAMIENTO ESTISIONAL  ENTRE EL 209% AL 29% DE SUPERFICIE 1,00

CORPORAL BN ARTA GENERAL )
NeScy - WIITITRSD  CARMEN ’._'L.:.A‘g-k FOMNSECA SUTTRAGD

20s CRUDANO.GRUPO 7 1,00 -
=S ANESTESIOLOGO GRUPQ 07 1,00 ‘ "

~m e

oS AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 07 ) ’ 1,00 B e
|20 SALAS GRUFO 07 . 1,00 et

3333 MATERIA S GRUROS 07 -08-0S 1,00

ss2sa DESSRIDAMIZNTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 1,60
53 DE SUPERFICIE CORPORAL

- Mecico 1 11017360 CARMEN LI TANA FONSECA SUTTRAGO

35003 CRUANO RUPO S - 1,00

33103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 1,00

33207 SALAS GRUPO 05 1,00

32 MATERIAISS GRUPOS 0£-05-06

S | £ ' Usuario Id. :52828033 -

. Bt
SIS ey ts - FID D rlan 2
e SRFOrdenSenvoe

L~

= CSNCIADO & [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

—_—- e

Scanned by CamScanner



HOSPITAL OCCIDENTE INFORME QUIRURGICO 4
DE KENNEDY-IIl NIVEL o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e i
N° HISTORIA CLINICA L
17164829 V.
MEDINA HIGUERA ANTONIO DE JESUS Y
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE g -
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION : :
72 X AMB HOSP X _ i
ANOS MESES DIAS M F i
CIRUJANO. LILIANA FONSECA 1ER AYUDANTE DR ROSERO R2
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER Adeh
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER A480
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
6 11 2018
DIA MES ANO 21+00 21445 GENERAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION
GENITAL Y ABDOMEN 862205 + 862302
ESTUDIO PATOLOGICO sI NO X
o
MATERIAL ENVIADO ]
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA X
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Sl NO NO APLICA
X

e / e
%-*?E e Ty
LILIANA FRANCO 1010173610 W Vs GA v e,

Yolel R,
NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO : N_FRMAY SELL T

S A WP SR < SRSV RV TSV S PO S v raa S b odiiie duilialind

Scanned by CamScanner




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018

900959048 | . Pigina 1/1 . _
ORDEN DE SERVICIO Confjrmado - L
28132 ‘ '
Paciente 17164829 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUERA Edad ;g ARos \ 10 Meses \ 20
1as ‘
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS . Cama KNCG4203
Area KE10009 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
CcODIGO NOMBRE __CANTIDAD
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE 1,00
' o CORPORAL EN AREA GENERAL :
Médico : 1010173610 CARMEN LILIAN.A FONSECA BUITRASO
39005 - CIRUJANO.GRUPO 7 1,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 , : 1,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 ' ' 1,00 x
39209 SALAS GRUPO 07 - ' ' : . 1,00
39303 .  MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
862801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL . 1,00
5% DE SUPERFICIE CORPORAL

. Médico : 1010173610 CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO

39003 CIRUJANO GRUPO'5 - | : 1,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 h o , 1,00
39207 SALAS GRUPO 05 ) | | 100 el
139302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 , 1,00

Nombre reporge - FCRPQrdenServicio

Usuario Id. :52838033 .

Scanned by CamScanner



oh Asbdbinamaiins

[T JHospmaLocaneuTe INFORME QUIRURGICO
DE KENNEDY-I NIVEL
EMPRESA SOCIAL CEL ESTADD
N°* HISTORIA CLINICA .~
17164820
MEDINA HIGUERA ANTONIO DE JESUS
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION
72 | X AMB HOSP X
ANOS [ MESES DIAS M F
CIRUJANO. LILIANA FONSECA 1ER AYUDANTE DR ROSERO R2
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER 2460
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER AdBO
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO :
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
6 1 2018
DIA MES ANO 21+00 21445 GENERAL
CODIGO CIE
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION
INTERVENCION PRACTICADA GENITAL Y ABDOMEN 862205 + 862302
ESTUDIO PATOLOGICO ] NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA X
s! NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO B

HALLAZGOS: DEFECTO DE COBERTURA QUE ABARCA HIPOGASTRIO, FLANCOS Y FOSAS ILIACAS Y SE EXTIENDE HASTA AREA PERINEAL. TESTES
INDEMNES, PENE DENUDADO CON CUERPOS CAVERNOSOS Y ESPONGIOSO SIN LESIONES. ESCASAS MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS HACIA
FOSAS ILIACAS Y REGION INGUINAL DERECHA, AREA DE PIEL ISQUEMICA HACIA ZONA INGUINAL DERECHA. PROCEDIMIENTO: SE RETIRAN
COMPRESAS FURACINADAS, HALLAZGOS DESCRITOS, LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON 5000 CC DE SSN. CURETAJE Y DESBRIDAMIENTO DE
TEJIDO FIBRINOIODE HASTA ENCONTRAR TEJIDO VITAL SANGRANTE. RESECGION DE PIEL ISQUEMICA EN ZONA INGUINAL DERECHA. REVISION DE
HEMOSTASIA. SE CUBRE CON COMPRESAS FURACINADAS Y APOSITO TRANSPARENTE. NO COMPLICACIONES.

,: ca.ﬁan
fﬁgi; L'r-\caa" Jz;fdﬁa G
LILIANA FRANCO 1010173610 — ':e,s,,,-;;g; R )
. 03
NOMERE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO \___FIRMAY SEL ~

Scanned by CamScanner




N

Fecha Actual : lunes, 10 d.oembre 2018

Hora:01:33:01 p. Paglna 3/7

[~ Jisaes) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2493285

FECHA FACTURA 08 dic. 2018 01:15 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
* Imprime 52838033

SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT t900959048-4]

CLIENTE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT 900156264 Cédigo EPS RC 011
DIRECC. ~ Carrera 85K No.46A-66 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 4193000 EXT10545-10308- CONTRATO RC_011 RC_011_1 WP
- 3078151 RE |
PACIENTE ARISTOBULO GONZALEZ MORALES Tipo Contributivo Edad 74 Afios \ 11 Meses \ 22 e
6 L -, |
HC No. 4882097 Fec Ingreso 04 nov. 2018 10:12 p. m. INGRESO No 10548 ‘,w,, ;:-‘
IDENTIFICAC. 4882097 Fec Egreso 08 dic. 2018 12:59 p. m. Sexo Masculino: S ~F
DIRECCION CALLE 47 11-78 Usuario 1016071230 - JEIMY PAOLA :
FECHA NACIMIENTO 19/12/1943 CARDENAS MARTINEZ
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
INSERCION DE TUBO ENDOT;QAQUEAL | )
960402 DOBLE LUZ 1,00 $109.400,00 $0,00 . ;0,00 $1°9'4°Of00
" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . .
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : os] 1,00 $1.244.300,00 $0,00 - $0,00 - $1.244.300,00 -
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $271.900,00 40,00 - $0,00 $271.500,00 :
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $160.700,00 $0,00 $0,00 $160.700,00 - - &
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $71.400,00 $0,00 $0,00 $71.400,00 - '_g
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $482.000,00 $0,00 $0,00 $482.000,00 -
39303- MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 . 1,00 $258.300,00 40,00 $0,00 . $258.300,00 - aa e
. - ‘A e
389102 éngRCION BEENETE=YUCTINC 1,00  $234.400,00 $0,00 . - $0,00 $234. 400,06 i §
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $234.400,00 $0,00 $0,00 $234.400, 00 ’
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 $0,00 -$0,00 $0,00 $0,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS ‘
INTERNACION EN SERVICIO DE |
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $215.100,00 $0,00 $0,00  $215.100,00 |
CUATRO CAMAS - |
INTERNACION EN SERVICIO DE i . @
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 900  $215.101,96 ¢ o35 917765 - $0,00 $0,00
. CUATRO CAMAS ‘ : eSSt
' INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS - . '
s12203' INTERMEDIOS ADULTO - 4,00 $696.300,00 $0,00 : $0,00 $z 785.200,00 :
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS - ; 7y
512203 INTERMEDIOS ADULTO 24,00 $696.347,04 416 712.328,8 30, °° *0'09 35
MATERIALES E INSUMOS : -8 :
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda %2 : oL g S
DM010 circulo 35.38mm 90 cm 1,00 $6.108,80 $6.108,80 %0,00 0
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,11 -$56,11 $0,00 - 30,602
DM048 AGUJA DESECHABLE No 19 x 1 1/2" 8,00 $56,11 -$448,88 $0,00 $0,00°
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00  $1.725,00 $0,00 $0,00  $1.725,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00 $0,00 $0,00  $3.588,00 o
DM1026 1,00 $2.473,00 $0,00 $0,00 +$2.473,00

 Usuario Id. :52838033

>
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HOSPITAL OCCIDENTE

DE KENNEDY-Ill NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIA CLINICA

4882097
GONZALEZ MORALES ARISTOBULO
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN®" TIPO DE ATENCION
4 X AMB HOSP X
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. LILIANA FONSECA 1ER AYUDANTE DR ROSERO R2
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO RETENCION URINARIA R33X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO RETENCION URINARIA R33X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRAGTICADAY TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
6 1 2018
DIA MES ANO 17+45 18+30 GENERAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSTOMIA ABIERTA 571210
ESTUDIO PATOLOGICO Sl NO X
MATERIAL ENVIADO FRAGMENTOS PROSTATICOS
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA X
S| NO NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICQO QUIRURGICO x

HALLAZGOS: CICATRIZ QUELOIDE MEDIANA DE LAPAROTOMIA, SEVERO PROCE!
ADHERENCIAS FIRMES EN ESPACIO DE RETZIUS, VEJIGA DE PAREDES MUY EN
DISECCION POR PLANOS HASTA ESPACIO DE RETZIUS LOGRANDO IDENTIFICAR
3 VIAS CON SONDAACANALADA, BALON CON 10 CC DE SSN. SE OBTIENE APRO
CON PROLENE 2-0. NO COMPLICACIONES. TRASLADO A UCIN A CARGO DE MEDICINA CRITICA

SO FIBROTICO EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y APONEUROSIS,
GROSADAS. PROGEDIMIENTO: INCISION MEDIANA A 2 CM DEL PUBIS,
PARED ANTERIOR DE VEJIGA. INSERCION DE SONDA FOLEY 22 FR DE
X 500 CC DE PIURIA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 2-0. PIEL

LILIANA FRANCO

1010173610

NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO

| S'c‘é:h.ned by CamScanner




Fecha Actual : lunes, 10 diciembre 2018 | Hora:01:37:04 p. !
ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i . NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _
FACTURA DE VENTA No. 2327655 = FECHA FACTURA 08 nov. 2018 03:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ’ :
TELEFONO +57 1 3753569 : Imprime 52838033
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. SEh
NIT 900298372 . Cédigo EPS RS.041° . ! 1
, DIRECC. ©  CL77 12A-35 . , - Cédigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO RS_041 -RS_041_2
©: PACIENTE SEBASTIAN DAVID CASTANEDA TRIBINO  Tipo Subsidiado Edad 19 Afios \ 1 Meses \ 13D e
HC No. 1233511107 FecIngreso- 07 nov.2018 11:49a. m. INGRESO No 19422 é
IDENTIFICAC. 1233511107 = FecEgreso 08 nov. 2018 02:41 a. m. Sexo Masculino - P
DIRECCION CL 6A 92 20 : - Usuario 1018414154 - VICKY ANDREA, 4 i,
"FECHA NACIMIENTO 28/10/1999 : RODRIGUEZ ROZO SE ‘?

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
SR No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria

*** TOPE
- ) CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIﬁURGICOS .

VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA 1,00 $1.065.800,00 $0,00  $0,00 $1.065.800,00

631010 * DE VENA ESPERMATICA [GQ : 09]
39007 - CIRUJANO GRUPO 9 ’ ) 1,00 $249.200,00 " 40,00 $0,00 $249.200,00
39107 i ANESTESIOLOGO GRUPO 09 ’ : : 1,00 $142.600,00 $0,00 . ;0,00 $142.600,00 .
39120 : AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 . 1,00 $68.200,00 $0,00 . $0,00 - $68.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $412.100,00 $0,00 $0,00 $412.100,00 -~
39303 ) MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,00 $193.700,00 40,00 $0,00 $193.700,00

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2

: pmom P on lca S 100 $624800 -$6:24800  $0,00.
DM038 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 4410600  -$4.106,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" . 2,00 $5.611,00 -$11.222,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $L.04600  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 %Eﬁ}fmvmoso RARIQRARE K 1,00  $1.89800 -$1.898,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 3000  $30500 -$9.150,00 $0,00 $000
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $862,00 -43.44800 40,00 $000
DM527 GUANTE CIRUGIA N0 7,0 ESTERIL 2,00 $862,00  -$1.724,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $862,00 4172400 - 40,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL TS 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $198,00  -$990,00 -  $0,00 $0,00 .
‘DME21 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 500 ° $14400  -$720,00 $0,00- $0,00
- DMEs7 . . LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5542,00 -$5542,00  $0,00 '
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 669,00 -$1.33800 $0,00
DM750 " MONOFILAMENTO 2/0 C/A C/C SOBRE 1,00  $8.280,00 -$8.280,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS | _ :
TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION
MED1728 T £ G 1,00 $357,00  -$357,00 40,00
_ CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA ;
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION. 500 $197300  -$9.865,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA

MED516 DIPIRONA'1G /2 ML SOLUCION INYECTABLE 2,00 ., - $24500  -$49000  $0,00 $0,00

Usuario 1d. 152838033

hombre reporte : FCRPFacturaEntidad R e Bt :
' %%mﬁmaos DE SALUDSUR R OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | {5
I ‘, N .
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ITERENCION PRACTICADS YAHICOCELECTC QUIFH ,
ATV v/ JOELECTOMMAIZQUICDA 431010
ESTUDIO MATOLOGICO o 1o ¥ |
WATERIAL ENIADO |
CIRUGHA LiPIA LIMFIA CONTAIAINADA CONTAMINADA ‘
141 NO C WG ‘
HECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2 - RO A;“ A
Hf',l_|/’.Zr_}r.)'i-”".')f;«l.[)lM" NTO-COMPLICAGCIONED

1ZGUERDS IDENTIFI
DEFEFRENCIALED, PINZ
HEMOSTAGIA CIER

NOTA: SE REALIZA EXAMEN FIS
TRIMESIO USUAL SIMETRICOS GE EAPLICAA

PROCEDIMENTO: BAJOANEGTES
APONEUROSIS DEL OBLICUO MAYOR
AIMENTO PROZIMAL Y DIGTAL, CORTE ENTRE
RE DE APONEUROGIS CON

1C0 PREVIO A PROCEDIMIENTO ENCONTHANDO VARICOCELE 1IZQUIERDO GRADO I1-11l TESTES DE
10 PUEDE PERSISTIR CON SINTOMATOLOGIA

PACIENTE QUE A PEGAR DE PROCEDIMIEN
DILATACION DE VASOS EGPERMATICOT 1ZQUIERDOS

1A REGIONAL, INCISION HACIA CANAL INGUI

{ VYCRIL 3-0. CIERRE DE

NAL IZQUIERDO, DISECCION POR PLANOS HASTA
DUE SE INCIDE, DIVULSION DEL CREMASTER HASTA ENCONTRAR CORDON ESPERMATICO
CACION DE VAGOS VENOSO0G DILATADOS QUE SE INDIVIDUALIZAN RESPETANDO CONDUCTO DEFERENTE'Y VASOS
PINZAS LIGADURA CON DOBLE 5FDA 2-0 REVISION DE
PIEL CON PROLENE 3-0 NO COMPLICACIONES

[ < (R
: s LOGA
LILIAHA FONSECA 1010173610 w, LOBA o
HOWBRE DE MEDICO W REGISTIO MEDICO A A YELLO
! s

HALLAZGOS:

0
: N
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Fecha Actual : lunes, 10 didembre 2018 Hora:01:37:41 p. Pdgina 1/2

=
.&- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2327660 \ FECHA FACTURA 08 nov. 2018 04:35 a. m.
KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY . )
Imprime 52838033

\..————

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT - 900238372 Cédigo EPS  RS_041 1
DIRECC. Q77 12A-35 Cddigo IPS - 1100130296 L
TELEFONO 3265410 ext 3210 : ' CONTRATO RS. 041 RS_041_2

PACIENTE JOSE DANIEL ZAMORA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado . Edad 18 Afos \ 5 Meses \ 8 Di

HC No. 1000122037 . FecIngreso 07 nov. 2018 11:33 a. m. INGRESO No 19260

IDENTIFICAC. 1000122037 FecEgreso - 07 nov. 2018 05:40 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR77J70C 43 Usuario 1018414154 - VICKY ANDREA

FECHA NACTMIENTO 02:07/2000 RODRIGUEZ ROZO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**x TOPE
) CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC VR ENT
. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . N
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA 0:4:"
631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ : 09] 1,00 $1.065.800,00 $0.00 .00 $1.065.800.00;5; 18
35007 CIRUIANO GRUPO § 1,00 $249.200,00 $0,00 $0,00 $249.200,00 o
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $142.600,00 $0,00 $0,00 $142.60000 . 4
25120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 : 1,00 $68.200,00 0,00 $0,00 $68.200,00 st
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $412.100,00 $0,00 -$0,00 $4l2.100,m,~, T
35363 MATERIALES GRUPOS 07-08-09 1,00 $193.700,00 $0,00 $0,00 $193.700,00 %" ' °
MATERIALES E INSUMOS )
adido poliglicolico 2/0 Aguja redonda %2
DM010 arculo 35 38mmm 90 e 1,00  $6.24800  -$6.248,00 $0,00 $0,00
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
. CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO
DM298 18GX 1 1/4 1,00  $1.898,00 -$1.898,00 $0,00 $0,00
D434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24.359,00 -$73.077,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE . ;
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION _ 1,00  $15.836,00 -$15.836,00 $0,00 - 40,00
LC5000 PRIMARIO . )
© DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $631,00 -$631,00 0,00 $0,00
M510 , GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00 ..
" DM525. - GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $862,00 -$2.586,00 $0,00 .
DM527 _ GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $862,00  -$3.448,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL © 4,00 $862,00  -$3.448,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00
- DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CCUNIDAD - 3,00 $198,00 -$594,00 $0,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $287,00 -$287,00 $0,00
DM621 - JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $144,00 -$432,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00 -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM753 MONOFILAMENTO 3 0 C/A C/C SOBRE 1,00  $29.670,00 -$29.670,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION '
MED1728 INYECTABLE 1,00  -$357,00  -$357,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte cturaEntida i " '
nts porte : FCRPFacturaEntidad : ; Usuano Id. 152838033
HERHCIALO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950046-4] _ ( >{ ,
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INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIA CLINICA

1000122037
FAMORA RODRIGUEZ JOSE DANIEL
TR ARRLLIDO. 2° APELLIDO NOMBRES
TOAD SENO CAMA N° TIPO DE ATENCION
e f = — E AMB X HOSP
TANOS | MESES DS X F
CHRIUANO LILIANA FONSECA 1° AYUDANTE. FABIAN ROSERO R2

SAYUDANTE,

NO APLICA ANESTESIOLOGO. DR GARCIA

INSTRUMENTADORA

INSTITUCIONAL CIRCULANTE. INSTITUCIONAL

DIAGNOSTICO PRE.OPERATORIO

CODIGO CIE

VARICOCELE IZQUIERDO 1861

DIAGNORTICO POST-OPERATORIO

CODIGO CIE

IDEM 1861

»

CAGNOSTICO POSTWOPERATORIO

CODIGO CIE

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

HORA DE INICIQ HORA DE TERMINACION TIPO DE ANESTESIA

2018

DA | NES

16+00 REGIONAL
ANO 1630
| CODIGO
- INTERVENCION PRACTICADA VARICOCELECTOMIA IZQUIERDA 631010
ESTUDIO PATOLOGICO S| NO X
1 MATERIAL ENVIADOD
CIRUGIA LIPIA X LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO = =0 A1 A;L'CA
HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES

APONEURQOS!IS DE
IZQUIERDQ. 108
DEFE

HEMOSTASIA CIERREDE

HALLAZGOS: DILATACION DE VASOS ESPERMATICOS IZQUIERDOS

PROCEDIMIENTO: BAO ANESTESIA REGIONA L IZQUIERDO, DISECCION POR PLANOS HASTA

EL OSLICUD MAYOR QUE SE INCIDE. DIVULSION DEL CREMASTER HASTA ENCONTRAR CORDON ESPERMATICO

TIFICACION DE VASOS VENOSOS DILATADOS QUE SE INDIVIDUALIZAN RESPETANDO CONDUCTO DEFERENTE Y VASOS

CLALES FINZAMIENTO FROXIMAL Y DISTAL, CORTE ENTRE PINZAS. LIGADURA CON DOBLE SEDA 2-0. REVISION DE
APONEUROSIS CON VYCRIL 3-0. CIERRE DE PIELCONP

L, INCISION HACIA CANAL INGUINA

ROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES

LILIANA FONSECA

10101738610

NOMERE DE MEDICO

N* REGISTRO MEDICO

9
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,..,.. Fecha ACual @ lunes, 10 Joemire 2018 Horad1:3®:33 p, Pigina 141

fied - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

F B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2327656 i FECHA FACTURA 08 nov. 2018 03:49 a. m.
i CEXTRO DE ATENCTION XE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
& TELEFONO +57 137 Imprime 52838033
i
£ CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA A
* ey SS00TR Codigo EPS RS 003 “is
N DIRECC. Cale 33 No. 10- 39 Codigo IPS  1100130296. e
: TELEFONO 3251248 ext 620 0 805 : CONTRATO RS_005 RS_005_2 i
PACIENTE JORGE SLTECER QUINTERO HERRAN Tipo Subsidiado © Edad 43 Afios \ 4 Meses | 27 D MR
HC No. 79766224 " FecIngreso 07 nov. 2018 12:10 p. m. INGRESO No 19643 ;
IDENTIFICAC. 79766224 FecEgreso  0S nov. 2018 03:47 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 24D 2230 Usuario 1018414154 - VICKY ANDREA
FECHA NACIMIENTO 14907/1975 RODRIGUEZ ROZO

Estrato SUBSIDIADD NIVEL 1
No. Cita Médica

Empraa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EV"\'TO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**+ TOPE
: : CUMPLIDO***
CODIGD _ NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

2 537300 . VASECTOMIA SOD [GQ : 05] : 1,00  $521.200,00 $0,00 $0,00  $521.200,00 *
33003 CRUWAND GRUPO S 1,00 $125.100,00 $0,00 $0,00 $125.100,00
] ANESTESIOLOGO GRUPD 03 1,00 $81.800,00 $0,00 $0,00 $81.800,00
SLLAS GRUPD 05 . 1,00 $223.100,00 $0,00 $0,00 $223. l(t\,oo

NATRIALES GRUPQS 02-05-05 1,00 $91.200,00 $0,00 $0,00 $91. *oo,m.‘n

MATERIALES E INSUMOS ' X
DMOS7 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 so.oo
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -33.050,00 $0,00 $0,00
DM323 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $862,00 -$862,00 $0,00 $0,00
DMS27 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $862,00 ~$862,00 $0,00 © 40,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 .$766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM533 HOJA DE BISTURI No. 11 1,00 $205,00 -$205,00 $0,00 $0,00

DM518 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00

DME57 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI ‘ 1,00 $5.542,00 -$5542,00 $0,00° _$0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

|RECIBODECAJA | - [vator | -
TOTAL: QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ) '

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE " AUDITOR

fiombre reporte : FCRPFacturaEntidad ) ' " “Usuano T, 152838033
sz:fif‘:;ADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD Suk QCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4) . . . l ﬁ ‘.

. \
\
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:‘E)s&rmlegmnﬁlwt INFORME QUIRURGICO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N° HISTORIA CLINICA
79766224
QUINTERO HERRAN JORGE ELIECER
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES
EOAD SEXO CAVA N TIPO DE ATENCION
43 A AMB X HOSP
ANOS | MESES | DIAS 0 F
CIRUJANO. LILIANA FONSECA 1° AYUDANTE. FABIAN ROSERO R2
2° AYUDANTE. NO ANESTESIOLOGO. NO
(NSTRUMENTADORA. INSTITUCIONAL CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO GIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PATERNIDAD SATISFECHA 7309
. CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO IDEM 7309

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION|TIPO DE ANESTESIA
7 1 2018
DIA MES ANO 19+00 19+20 LOCAL
CODIGO
INTERVENCION PRACTICADA VA
SECTOMIA 637300
ESTUDIO PATOLOGICO Si NO X
TERIAL ENVIAD!
MATERIAL ENVIADO NO
CIRUGIA LIPIA X LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO = NO L A)F:LICA
HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES

HALLAZGOS: CONDUCTOS DEFERENTES DE ASPECTO USUAL PROCEDIMIENTO: ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INFILTRACION CON LIDOCAINA
+ BUPIVACAINA. DISECCION EN RAFE MEDIO CON PINZA DE LEE, SE IDENTIFICA CONDUCTO DEFERENTE DERECHO Y SE REPARA CON
PINZA DE ANILLO, LIBERACION DE FASCIAS DEL DEFERENTE. PINZAMIENTO PROXIMAL Y DISTAL, LIGADURA DE CABOS CON SEDA 1-0.
CORTE ENTRE PINZAS. FULGURACION DE CABOS. SE REALIZA MISMO PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. REVISION DE HEMOSTASIA.

SE CUBRE HERIDA CON MICROPORE. NO COMPLICACIONES

LILIANA FONSECA 1010173610
NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO

2
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. Fecha Actual : lunes, 10 diciembre 2018 Hora:01:43:01p,  pigina 11% ‘
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ¥

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2339011 FECHA FACTURA 09 nov. 2018 08:04 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

NIT 900298372 - ) Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE GILBERTO NIEVES ORDUNA Tipo Subsidiado Edad 53 Afios \ 10 Meses \ 11

HC No. 2164366 Fec Ingreso 09 nov. 2018 05:21 a. m. INGRESO No 28545 it
IDENTIFICAC. 2164366 Fec Egreso 09 nov. 2018 08:03 p. m. Sexo Masculino it ‘-,"
DIRECCION SAN BERNARDINO : Usuario 1018414154 - VICKY ANDREA . | *
FECHA NACIMIENTO 30/01/1965 ' - RODRIGUEZ ROZO 4R

‘Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
' *** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE . VRPAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ -
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] - 1,00 $657.300,00 $0,00 °  $0,00 $657.300,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 . 1,00 $150.000,00 $0,00 . $0,00 $150.000,00
.39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $89.100,00 $0,00 - $0,00 $89.100,00
39117 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 . ) 1,00 $39.300,00 ' $0,00 $0,00 $39.300,00
39208 - SALAS GRUPO 06 : 1,00 $295.500,00 -$0,00 - . $0,00 $295.500,00 -
39302 - MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $83.400,00 $0,00 $0,00 $83.400,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' ' . $657.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO o . _ .o ’ . - $0,00.
VALOR ANTICIPO _ S, 50, 003«
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' A $0,00 -
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ $657.300,00
[RECIBO DE cAIA . o IVALOR | ‘ . ]

TOTAL: SEISCIENTOS CINCUENT A'Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE .

Scanned by CamScanner



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

HISTORIA CLINICA

2| Il 6[ 4l 3l GI 6
NIEVES ORDUNA JOSE GILBERTO
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
3 M UROLOGIA
aros |arses [ os | M| F SERVICIO AMB [X HOSP CAMAN".
CIRUJANO LILIANA FONSECA ler. AYUDANTE  FABIANR

ANESTESIOLOGO DE TURNO

2do. AYUDANTE

INSTRUMENTADOR OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
PREPUCIO REDUNDANTE- FIMOSIS CODIGO CIE |Nl 4| 7|x
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IDEM cobGOCIE [N [ 4] 7]x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA

09 11118 INICIO TERMINACION

DIA|MES|ANO|1 300 |1 330 LOCAL

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

1 CIRCUNCISION 64 0 0 0 0
CODIGO SOAT

2

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO S1 D NO

MATERIAL ENVIADO NINGUNO

CIRUGIA: L]MPIA,:I LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :

BAJO ANESTESIA REGIONAL, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS

POSTERORMENTE SE REALIZA SECCION CIRCUNFERENCIAL DEL PREPUCIO, HEMOSTASIA SELECTIVA, RESECCION DE ANILLO MUCOSO

REDUNDANTE CON CON CATGUT CROMADO 3/0. CIERRE DE NEOBORTE MUCOCUTANEOQ SE DEJA CUBIERTA LA HERIDA CON APOSITO

NO COMPLICACIONES

HALLAZGOS: FIMOSIS PUNTIFORME, GLANDE Y URETRA INDEMNES AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO P

it

.

D)

Dhag

Ly
o \'o C
Z" rs;. | © \"I‘
LILIANA FONSECA * 1o, 9
I O’g!'e/Q \‘
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Médico - 4 IRMA Y SELLO '@ o

9
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S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO . =
] Fecra AomaE | menes L Soerers ZLe
900959048 Pagre il _
ORDEN DE SERVICIO
89010 '
e 73 AFes | 10 Meses D
paciente 17164829 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUEFA Eda2d 02 : -
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo ""‘ZG‘;
Plan RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama f e
Area KE10C09 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52225705 —5
CODIGO NOMBRE - CANT 1.00
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10%; DE SUPERFICIE CORPORAL . |
EN AREA GENERAL , _ |
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCOY LECH |
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 ‘
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 . © 1,00 o +
' Sk
39209 SALAS GRUPO 07 ' © 00 L
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 2% DE SUPERFICIE 1,00
CORPORAL EN AREA GENERAL
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LECHN
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 T1,00 -
39209 SALAS GRUFO 07 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09
Jribre riporte : FCRPOrdenServicio i ' e
Usuario Id. 152828033

LITENCIADO A: -6 [T ' :
LIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE}NIT [960959048-4]
e * S as e &
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T 7 HOSFITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY-IIl NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIACLINICA
17164820  \ L~
MEDINA HIGUERA ANTONIO DE JESUS
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION
72 = AMB HOSP x
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. CAROLINA FRANGO 1ER AYUDANTE DR ROSERO
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO GIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER 7480
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO GANGRENA DE FOURNIER 7480
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
14 1 2018
DIA MES ANO 18:00 19:00 GENERAL
CODIGO CIE
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION
INTERVENCION PRACTICADA MENTO DF TENIDOS) 07205 + 66202
ESTUDIO PATOLOGICO S| NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA X
|
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO S LY NO A)': LICA

HALLAZGOS: DEFECTO DE COBERTURA QUE ABARCA HIPOGASTRIO, FLANCOS Y FOSAS ILIACAS Y SE EXTIENDE HASTA AREA PERINEAL. TESTES
INDEMNES, PENE CON CUERPOS CAVERNOSOS Y ESPONGIOSO SIN LESIONES. ESCASAS MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS HACIA FOSAS ILIACAS
PROCEDIMIENTO: SE RETIRAN COMPRESAS FURACINADAS, HALLAZGOS DESCRITOS, LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON 3000 CC DE SSN.
CURETAJE Y DESBRIDAMIENTO DE TEJIDO FIBRINOIODE HASTA ENCONTRAR TEJIDO VITAL SANGRANTE. REVISION DE HEMOSTASIA. SE CUBRE CON

COMPRESAS FURACINADAS Y APOSITO TRANSPARENTE. NO COMPLICACIONES.

Rt < T

LR ather o' b o

ot
W
(O
\Q,‘% < \\Q
CAROLINA FRANCO 1022349094 (4@\' &a\)‘"’
Qe G'L?’(b
NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO

FIRMAYSELLO" o\ "\

.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

000959048 v e - Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018 siiy: g
. ' i Pagina 1/1 fetate. |
ORDEN DE SERVICIO - Confirmado -
89010 R
Paciente 17164829 ANTONIO DE JESUS MEDINA HIGUERA Edad 72 Afios \ 10 Meses \ 20
. . Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-_S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama KNCG4203
Area KE10C09 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY - Usuario 52286705 . . .
CODIGO NOMBRE , " CANTIDAD o i ‘
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL ) 1,00 T et

. . EN AREA GENERAL . .
i o : Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39005 CIRUJANO GRUPO 7 S 1,00 . _
* 39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 ' - L00 ; .,
- . : : ' Lo
| ' 39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 T - 1,00 -
{ . . 1 4t *id

,1 . - . . jg'lv f :g
| . 39209 SALAS GRUPO 07 : : * 1,00 SR

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE =~ 1,00

: CORPORAL EN AREA GENERAL

Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39005 CIRUJANO GRUPO 7 | 1,00

; 39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 . o 1,00
30118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 _ T 4,00 ¢

. 39209 SALAS GRUPO 07 ’ ‘ . 1,00

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 . 1,00

lombre reporte : FCRPOrdenServicio p - ' : Usuario Id. :52838033

"LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] L L '
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HOSFITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY41 NIVEL
TWPRESS SCIAL DEL ESTADD

INFORME QUIRURGICO

8¢ HISTORLA CLINCA

17150213

MEDINA HIGUERA i ANTOND DS
1* APELLIDO 2° APELLIDO | NOMBRE
EDAD CAMAN® TR DT ATEND TN
72 X a2 oz
ANQS MESES DIAS M F
CIRUANO CAROLINA FRANCO tER AYUDANTE DR ROSERQ
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIGLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNDSTICO PRE.OPERATCORID GANGRENA DE FOQURNIER A480
CODIGC CIE
DIAGNOSTICO POST-OFERATORIO GANGRENA DE FOURNIER A222
CCDIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-CPERATORIO

INTERVENCION PRACTICADAY TIPQ DE ANESTESIA

FECHA RORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
1 n 2018
DiA MES ANQ 18:00 160 GENERAL
INTERVENCION PRACTICADA LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJDOS SLAND 23 ENREG TN o
GENITAL Y ASDOMEN 3III08 - IEIE
ESTUDIO PATOLOGICO S w2 X 3
i i
LATER A EN -3 i
ATETL ENADO 1
]
o :‘:.v.. 2= A LBSA CONTAN INADA ::..—:\-_. .‘;:_‘ | T
SECUENTO DE MATERIAL MEDITO QURURGICO = 390 ROAPLICA
X

HALLAZGOS. DEFECTO DE COBERTURA QUE ABARCA HIPOGASTRIQ, FLANCQS Y FOSAS ILIACAS Y SE EXTIENDE HA
INDEMNES, PENE CON CUERPOS CAVERNQOSOS Y ESPONGIOSO SIN LESIONES. ESCASAS MEMBRANAS FISRINOPURLUL
PROCEDMIENTO: SE RETIRAN COMPRESAS FURACINADAS, HALLAZGCS BESCRITOS, LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA
CURETAJE Y DESSRIDAMIENTO DE TEJIDO FISRINOIODE HASTAENCONTRAR TEJIDO VITAL SANGRANTE. REVISICN DE HEM
COMPRESAS FURACINADAS Y APCSITO TRANSPARENTE. NO COMPLICAZIONES -

i e
{ CARDTLNA FRANCO 1022343034
{ WONMERE OC BETICO N’ REGISTRO MEDICQ

a
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Fecha Actual : lunes, 10 diciembre 2018  Hora:02:28:21 p. Pégina 1/3
.‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4 ;
| NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : - i
| . FACTURA DE VENTA No. 2371262 - - FECHA FACTURA 17 nov. 2018 11:27 a. m.

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CENTRO DE ATENCION
Imprime 52838033

TELEFONO 457 1 3753569
C'UENTE - CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041  RS_041.2

PACIENTE FLOR ALBA HERNANDEZ MELO Tipo Subslidiado Edad 48 Afios \ 4 Meses \ 2 Di

HC No. 59813233 Fec Ingreso 14 nov. 2018 10:46 a. m. INGRESO No 48440
IDENTIFICAC. 59813233 . Fec Egreso 14 nov. 2018 05:13 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 32B 2 76 Usuario ‘ 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 08/08/1970 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
: ~ *** TOPE
: . CUMPLIDO***
| CODIGO NOMBRE B - CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC _ VRENT
‘' - PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
4 ' CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO . ‘ .
) 597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 1,00 $1.527.300,00 $0,00 . $0, 00 $1.527.300, 00 .
4 [GQ: 11] . R {4 i3
39009 CIRUJANO GRUPO 11 : ' 1,00 $344.100,00 © %000 - $0,00 $344.100,00 ;i; ol ’_}
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 . $196.900,00 $0,00 - 30,00 - $196.900,00%%
39122 AYUDANTIA QUIRURGICAGRUPO 11 . - 1,00 $94.300,00 $0,00 - $0,00 $94.300,00 .
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $585.000,00 - $0,00 $0,00 .  $585.000,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13 1,00 $307.000,00 © $0,00 . $0,00 $307.000,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] "1,00 $139.100,00 $0,00 . . - $0,00 $139.100,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $75.000,00 $0,00 $0,00 $75.000,00 -
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $44.500,00 $0,00 $0,00 $44.500,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $19.600,00 $0,00 $0,00 $19.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS . : . T LK
DM1009 SISTEMA DE SUSPENSION TVT T _ 1,00 $1.053.484,00 $0,00 . $0,00 $1.053.484,00 - 2
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 2,00 $1.725,00 -$3.450,00 - $0,00 $0,00 bt
' DM1046 SONDA NELATON No 14 : 1,00 ° $38525  -$385,25 $0,00 $o00
3 . Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda ) ! § ] y :
I?M1125 ¥z circulo 35-38 mm 90 cm . 200 $4.31250  -48.62500 - $0,00 | $0,00 g .
pmizz7  PROTECTORDE CABLES VIDEOREF: 258266 . 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 5000
. BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ' B .o ) ‘ , -
DM172 URINARIO ADULTO ‘ 1,00 $4.398,36 $4.398.,‘36 o 5;?0,00‘. | $0, OO;g :g
DM298 %ETERI/IZ'TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.09250 -$1.09250 $0,00 $0,00 ~
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00 ° $Q,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 . $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 - $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7,0 ESTERIL 3,00 '$766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL . 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 ~ $0,00 $0,00 -

Nombre rcpoz te : FCRPFacturaEntidad A U;gap’o o :5283803.3,
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Scanned by CamScanner



T SR e

GYMECARE TVT ABBREVO
Conrense Spaem
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28
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[for] 3932758
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL
HISTORIA CLINICA
ORME QUIRURGICO
INF ’ Q 59813233
-l ALBA
b HERNANDEZ MELO Nomt:i?R
ler Apellido 2do. Apcllido (o de Casada) h
EDAD SEXO TIPQ DE PACIENTE
4 8 X UROLOGIA .
S CAMAN®.:
asos [mses ] ons | M | F SERVICIO AMB [X HOSP
j : QSERO
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE DR R
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRFE. - OPERATORIO: | I | I
S 3| 2|X
INCONTINENCIA URINARIA CODIGO CIE N
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: - -
INCONTINENCIA URINARIA CODIGO CIE [T 3] 2]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE | TIPO DE ANESTESIA
1 41 111 8 INICIO TEANINACION
Dia [MiEs|aSoll ¢ 6 0 [ s 20 | REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escnbe del grupo quirurzico mayer al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOURETROPEXIA CON CABESTRALO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) I 597101
CODIGO SOAT
2 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 569002

FESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

sl D NO

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA:

LIMPMD LIMPIA CONTAMINADA

CONTAMINADA D

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES @

ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA FORZADA, CAMPOS OPERATORIOS, PASO DE SONDA VESICAL, EVACUO VEJIGA

CON SONDA FOLEY 14 Fr, HIDRODISECCION DE MUCOSA VAGINAL, INCISION A | CM POR DEBAJO DEL MEATO URETRAL.,

DISECCION CON THERA HASTA PERFORAR LA MEMBRANA OBTURATRIZ, PASO DE GUIA ACANALADA Y AVANCE DE AGUJAS

[N BORDE DE LABIOS MAYORES POR DEBAJO DEL TENDON ABDUCTOR LONGUS A LA ALTURA DEL CLITORIS. SE EXTRAE LA :

AGUJA. RETIRO SONDA URETRAL, PRACTICO CISTOSCOPIA SIN VER SANGRADO, 1LESION URETRAL O VESICAL

AJUSTO CINTA SUBURETRAL LIBRE DE TENSION, SE CORTA MALLA A RAS DE PIEL, CIERRO MUCOSA VAGINAL CROMADO 3-0.

St DEJA SONDA URETRAL A CYSTOFLQ. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Nambre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Inforine No. Registro Medico I FIRMA Y SELLO
CAROLINA FRANCO 1022349094 e oo
: o bt o
Py *

HOWAT g AR
. A7
QM
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CENTRO DE ATENCION
‘vall_l'.‘l_;—loryl‘() 5713753560

"CLIENTE
NIT
DIRECC,
TELEFONO

Pechia Actual 5 jueves, 20 dicembre 2018 Moraits56.:46 g Pigon 1/ o1

N,
!- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
_NO S50MOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUES| TO DE RENTA

L_FACTURA DE VENTA No. 2526263

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
lmnrlnm b?ll.’mOJJ

FECHA FACTURA 16 dic. 2018 11:18 a. m,

" CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 'REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
200206372

CL77  12A - 135
3265410 ext 3210

Codigo EPS RS 04
Codigo IPS 1100120294
CONTRATO RS 041 R5_041_2

PACIENTE MARIA DEL CARMEN SOLANO AMAYA

Tipo Subsldiado

Edad 68 Afos § 10 Meses \ 15

gl HC No. 41469930 FecIngreso 14 nov, 2018 11:23 &, m, INGRESO No 48937
1+ - IDENTIFICAC. 41469930 Fec Egreso 14 nav, 2018 02:15 p, m, Sexo Femenino Ay
DIRECCION CRB7K 5929 Usuarlo 52286705 - SANDRA PATRICIA L4
FECHA NACIMIENTO 05/02/1950 " VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 '
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
*#% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
560002 FG’g‘,TSg]'ON URETERAL VIA:ENDOSCOPICA 1,00 $139.100,00 50,00 50,00  $139.100,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 1,00 475.000,00 40,00 $0,00 $75.000,00 |
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $44,500,00 $0,00 £0,00 " $44.500,00
.30117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $19.600,00 $0,00 £0,00 81950000 - :
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 T $0007%ew 1
i 39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,00 |
1" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS g |
' CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO
597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 1,00 $1.527.300,00 $0,00 $0,00
[GQ: 11]
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $344.100,00 $0,00 $0,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $196.900,00 0,00 $0,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 $94.300,00 $0,00 0,00
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $585.000,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $307.000,00 $0,00 80,00
MATERIALES E INSUMOS :

- DMO046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,21 -$120,42 $0,00 $0,00 St
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00 $1.72500 -$1.725,00 $0,00 - $0,00 ‘
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,25 -$385,25 $0,00 150,00

Sutura para cerclaje de cuello de utero cinta
DM1092 de poliester de 50 cm de dos agujas 1,00 $66.325,10 -$66.325,10 $0,00 $0,00
' redondas de 45 mm . ! :
' Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda 2 " 2 0,00 0,00 .
DM1126 Y2 circulo 22-27 mm 60-90 cm 100 $450245 4490245 90, e
. DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,20  -$2.524,20 $0,00 40,00
1" DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 1,00 $94427  -$94427 - 40,00 0,005
. BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE : +4
4.398,36  -$4.398,36 0,00
pii72 URINARIO ADULTO 1,00 $4.39 $ - $
|
Mambre reporte : FCRPFacturaEntidad - Usuario Id. 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE S}ERVI.CIVOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900953048--1] % O 0\
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO wstomacurca
f N 41469930
SOLAN.O AMAYA MARIA DEL CARMEN
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 8 X UROLOGIA
aftos | meses | oias | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMAN®:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO QOTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
INCONTINENCIA URINARIA CODIGO CIE |hJ JI zlx
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO;
INCONTINENCIA URINARIA CODIGO CIE InT 3] 2]x
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE WORADE  |TIPO DE ANESTESIA
i 4/ 1 111 8 INICIO TERMINACION
DIA [MES|ANO|1 7 00 |1 730 GENERAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) | 597101
CODIGO SOAT __ |
2 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 569002
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI l___] NO
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA: LIMPI}\D LIMPIA CONTAMINADA - CONTAMINADA D
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :
ASEPSIA, ANTISEPSIA, LITOTOMIA FORZADA, CAMPOS OPERATORIOS, PASO DE SONDA VESICAL, EVACUO VENGA
CON SONDA FOLEY 14 Fr, IIDRODISECCION DE MUCOSA VAGINAL, INCISION A | CM POR DEBAJO DEL MFATO URETRAL,
DISECCION CON TUERA HASTA PERFORAR LA MEMBRANA OBTURATRIZ, PASO DE GUIA ACANALADA Y AVANCE DE AGUJAS :
EN BORDE DE LABIOS MAYORES POR DEBAJO DEL TENDON ABDUCTOR LONGUS A LA ALTURA DEL CLITORIS SE EXTRAE LA
AGUJA. RETIRO SONDA URETRAL, PRACTICO CISTOSCOPIA SIN YER SANGRADO, LESION URETRAL O VESICAL
AJUSTO CINTA SUBURETRAL LIBRE DE TENSION, SE CORTA MALLA A RAS DE PIEL, CIERRO MUCOSA VAGINAL CROMADO 3-0.
SE DEJA SONDA URETRAL A CYSTOFLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
HALLAZGOS: INCONTINENCIA URINARIA CON VALSALVA CISTOCELE GRADO | RECTOCELE GRADO | NO LESIONES URETRALES ¥ VESICALES 4&‘5 c
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora e Informe lNo. Registro Médico I }1{{},\“ A":\ SELLO W.\‘»)'U
X ; RS .“; !
CAROLINA FRANCO . 1022349094 N R
\;‘U Q- \“,\\M
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £5¢

g . Fecha Actual © lures, 10 diciembra 2018 Hora:07.31:5% 5. Phcra iy i

o
A 2208

Y B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA fos N
FACTURA DE VENTA No. 2402742 FECHA FACTURA 27 nov. 1673 r‘r m B M.
CENTRO DE ATENCION - KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY 77
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSTHTAGS 3 35435
NIT 900298372 Codigo EPS 25 04
DIRECC. CL77 12A-35 Chdign 105 110014 4
TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO o5 041 95 647 7 ‘
PACIENTE ALDO HERNAN MONTENEGRO GARCIA Tipo Subsidiado Edad 65 Afics | O Messs 50
. HC No. 19156211 Fec Ingreso 14 nov. 2018 05:57 a. m. INGRESO No 45152
IDENTIFICAC. 19156211 Fec Egreso 15 nov. 2018 10:14 2. m. Sex6 Macraling
. DIRECCION  CL3473F 73 ' Usuaric  BO75%715 - WL <
FECHA NACIMIENTO 11/11/1950 HIUMBEZTC MESTS MORENG, i
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2 |
’ No. Cita Médica g ,,1
-Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugiz_Ambulaters -4
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VYR PAC W ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN . ; ‘ 589553
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO ol 90,00 P FRnN

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $56£.200,00 40,60 38,00  35A2.20844
390(}4 CIRUJANO GRUPO 6 i 1,00 $150.000,06 30,00 0,80 S160 308,53
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 o 0,00 35,06 $8.,06 0,00 o, a,
. 39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $39.200,00 0,00 20,00 28,3005
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $295.500,00 30,00 3,30 5955505
39302 . MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $23.400,00 5,00 313,00 5. 46505 %
584700 : MEATOPLASTIA URETRAL SOD [GQ : 05] . 1,00 $57.200,40 »,r,r, 3,00 357.20008 .
39003 . CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $57.200,00 35,00 0,00 eI - E
- 39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,c0 $0,00 3,00 9,00 o105 'E
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $0,00 30,00 $1.00 .35 A
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 305,00 1,08 o008
ESTANCIAS % —i j
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $161.300,00 50,00 0,00 3I81.306,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $373,75 -3373,75 30,00 3,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda - £ G745 el BrA O * o
DM1126 v circulo 22-27 mm 60-90 ¢m 2,00 $4.502,45  -55.80450 53,00 20,00
DM298 ng' EX' El Rl /I 4“ TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.09250 -$1.092,50 5,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,56 -$730,77 3,00
~ DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A : - 1,00 $644,00 -$844.00 33,060
. DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -32.575,00 30,00
DM525 : GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $76636 4229508 55,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 §76636  -82.29502 0,06
DM531 : GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 376636 -$1.532,7Z 00
DM553 HOJA DE BISTURI No. 11 2,00 $1S6,65 -$363,30 50,008
DM618 - JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,43 536,66 - 3,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $267,3¢ -4287.3¢ 10,50
DM676 LLAVE 3 VIAS : 1,00 $665,20 -$666,20 E75 )
Nombre reporte ©: FCRPFacturaEntidad Usiario ¢ SARZ8655

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [960955043-4]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - 1II NIVEL
INFORME QUIRURGICO | sstomiaciio

1 o9t 1] sf el A

MONTENEGRO GARCIA ALDO HERNAN
Ter Apellido 2do Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
6 7 M UROLOGIA
aios Dises | ows | M| F SERVICIO AMB |X HOsP CAMAN":
CIRUJANO LILIANATFONSECA ler. AYUDANTE  ROSERO
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO
INSTRUMENTADOR OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
PREPUCIO REDUNDANTE- FIMOSIS CODIGO CIE lx ‘ 4‘ 71}(
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: LEUCOPLASIA DEL PENE ' : N 4 8 0O
PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS ‘ copiGOCiE N1 4 7|x

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
womapz | mosapz |TIPO DE ANESTESIA

156 JETTETAD TRGALE M MY

VINTERVESCION PRACTICRD 8 < Re zporh

18

{ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO st { ] ~o iy
MATERIAL ENVIADO PREPUCIO 1
CIRUGIA: LIMPI,\D LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA [:I
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : .
EN QUIROFANO TRAS COMPROBACION DE PACIENTE CORRECTO, SITIO CORRECTO, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS QUIRLRGICOS
SE APLICA ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA AL2% SIN EPINEFRINA Y BUPIVACAINA REALIZANDO BLOQUEQ DEL PENE.SE REALIZA PINZAMIENTO
DEL PREPUCIO Y CORTE SECCION, HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDEA REALIZAR HEMOSTASIA, DISECCION CUIDADOSA DEL GLANDE,
SE IDENTIFICA GLANDE Y MEATQ URETRAL CON ESTRECHEZ EL CUAL NO PERMITE PASO DEL DILATADOR POR LO TANTO SE REALIZA INCISION DEL MISMO
CON CIERRE DE MUCOSA CATGUT CROMADO 3/0. SE REALIZA REMODELACION DEL GLANDE AL NO SER POSIBLE DISECCION DE ADHERENCIAS
POR LEUCOPLASIA SEVERA SE REALIZA COLOCACION PUNTOSALAS 6,123V 9ENLA ESFERA DEL RELOJ CON CATGUT CROMADO 3/0 PUNTOS
DE|AFRONTAMIENTD POSTERIORMENTEESE BEJA QUEJERTA LA HERIQA CON RPOSITO |ESTERIL REMA ANTIBIOTICA.
nALLhzdod - Flvdsik sRabolivicoy ivporIratiT BALANITIY Y EAMYIO§ CRONIGOS|DH LA MUCDSh CDN IMPORTANES hIIERENCIAS BALANC
prkpbcidLds dueng pirtzN|sepaRAqION doNPIlETH HEL|GIANDH EL CAl} SH ERCYTEYTHA RETRAIDO CON MUCDIA I ATIA ES(ASQ SANGR ADD
MIATH URETRAL HTUNTIFORME CPN[IMPORTANTE [EYCAPLASIA QU REQUIERE ML ATPPLASTIA
pificiL RECHNYTRUCEION DEL. GLLANDE S| YL NERTQ, SE ERJFIPA MIFCI NESJPO ANEA POR PROCEJO CRONIC
DR. LILIANA FONSECA BUITRAGO 1010173610
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Inferme |No. Registro Mddico 1 [ Pjﬂ}[ 3 'lm‘,'\n‘.‘!

e RAQLOGA
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A

&;Lh ungerjidad d=! Rosas

R M 1010173810
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recha Actual ¢ lunes, 10 diclembre 2016

Hora:02:31;53 p,

-- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdqina 1/2

. NIT: 900959048 - 4
_____NOSOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ;

FACTURA DE VENTA No. 2402742 “ VECNA FACTURA 22 nov. 2018 05:00 p. m, - | |
(,mm() DE AY FNCI()N KEL0 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY i
TELEFONO +57 1 3753569 Imprimo 52638033

“CIENTE " CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. \ ‘
NIT 900296372 Codigo EPS RS 041 : o I3
DIRECC.  CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 ki 10
TELEFONO 2265410 ext 3210 CONTRATO  RS_041 .RS_041_2 HRe!

PACIENTE ALDO HERNAN MONTENEGRO GARCIA

Tipo Subsldiado

Edad 68 Affos \ 0 Meses \ 29 D

HC No. 19156211 Fec Ingreso 14 nov, 2018 05:57 a. m, INGRESO No 45152
IDENTIFICAC. 19156211 Fec Egreso 15 nov, 2018 10:14 a, m, Soxo Mascullno
DIRECCION CL3ATIET Usuarlo 80253715 - WILLIAM
FECIIA NACIMIENTO LA/1950 HUMBERTO MEJIA MORENQ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Clta Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Clrugla_Ambulatoria .
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
o ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN o
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $79.900,00 $0,00 $000 o7
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . r#f,
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06) 1,00  $568.200,00 $0,00 ~ . $0,00  $568.200,00% 3’"‘& "
3004 CIRLIAND GRURO & 1,00 $150,000,00 $0,00 ‘,$0f00 $150.000, Oa
I ANESTESIOLOGO GRUPD 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 ™
RIS b AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $39.300,00 40,00 $0,00 $39.300,00
Rt SALAS GRUPO 06 1,00 $295.500,00 $0,00 $0,00 $295.500,00
RN MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $83.400,00 $0,00 $0,00 $83.400,00
584700 MEATOPLASTIA URETRAL SOD [GQ : 05] 1,00  $57.200,00 $0,00 $0,00  $57.200,00
J20Q3 CIRUANO GRUMO § 1,00 $57.200,00 40,00 $0,00 $57.200,00
N ANESTESIOLOGO GRURQ 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
30207 SALAS GRURO 05 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 ] $0,00
KRR MATERIALES GRUPOS 044 - 05~ 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS . '
INTERNACION EN SERVICIO DE .
S11304 COMPLE)IDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $161.300,00 $0,00 $0,00  $161.300,00
‘ CUATRQ CAMAS :
MATERIALES E INSUMOS
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $373,75 -$373,75 $0,00 $0,00 .
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda : 5
GHELES ¥ circulo 22-27 mm 60-90 cm 200 §4.90245  -$9.804,90 000
DM298 by EIR]}L"TR"VENOSO RRRIBEACOTND 1,00  $1.09250 -$1.092,50 - $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00
DMA454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 /$0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00
DMS31 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00
DMS53 HOJA DE BISTURI No. 11 2,00 ' $196,65 -$393,30 $0,00 $0,00
DMG18 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,43 -$396,86 $0,00 $0,00
DM&19 JERINGA DESECHABLE 20 CC.UNIDAD 1,00 $287,39 -$287,39 $0,00 . $0,00
DME76 LLAVE 3 VIAS 1,00 $669,20 -$669,20 $0,00 $0,00
Nombre reporte © FCRPFacturaBntidad Usuarto Id. 5283803\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]
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- Fecha Actual ; lunes, 10 diciembre 2018 Hora:03:36:20 p. Pégina 1/1
.“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :
» Al
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - 111 NIVEL ,
INFORME (‘)U"(UR(”(:() HISTORIA CLINICA
1| of 1] s o Au
r »
MONTUNEGRO UARCIA ALDO HERNAN
Lot .\|u'ﬁ|?lu 2o Apellido (o de Cosndin) Nombres
EDAD SENO TIPO DE PACIENTE
6 7 M UROI OGIA l
anos [arwe | o | M| F SERVICIO AMB X Hose CAMA N
CIRUIANO LILIANA FONSECA ler. AYUDANTE  ROSERO
2o AYUDANTE ANESTESIOLOGO 1
INSTRUMENTADOR OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO
PREPUCIO REDUNDANTE- FIMOSIS CODIGO CIE INI 4|7lx
DIAGNOSTICO POST « OPERATORIO: LEUCOPLASIA DEL PENE 180
PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS CODIGO CIE IN] 4] ﬂ_
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE nokave | TIPO DE ANESTESIA
IR INICIO TERMINACION
DIA [MES|ANO[O 7 0 0 900 LOCAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se eseribe del gnipo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 6/l4 0 0 00
CODIGO SOAT
2 MEATOPLASTIA URETRAL s[s][ al 7] ol o
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO Sl D NO

MATERIAL ENVIADO PREPUCIO

CIRUGIA: l.lMPl.-D LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA l:l

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : 2
EN QUIROFANO_ TRAS COMPROBACION DE PACIENTE CORRECTO, SITIO CORRECTO, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS QUIRURGICOS

SE APLICA ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA Y BUPIVACAINA REALIZANDO BLOQUEO DEL PENE.SE REALIZA PINZAMIENTO

DEL PREPUCIO Y CORTE SECCION, HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDEA REALIZAR HEMOSTASIA, DISECCION CUIDADOSA DEL GLANDE,

SE IDENTIFICA GLANDE Y MEATO URETRAL CON ESTRECHEZ EL CUAL NO PERMITE PASO DEL DILATADOR POR LO TANTO SE REALIZA INCISION DEL MISMO

CON CIERRE DE MUCOSA CATGUT CROMADO 3/0. SE REALIZA REMODELACION DEL GLANDE AL NO SER POSIBLE DISECCION DE ADHERENCIAS

POR LEUCOPLASIA SEVERA SE REALIZA COLOCACION PUN TOS ALAS 6,123 Y 9 EN LA ESFERA DEL RELOJ CON CATGUT CROMADO 30 PUNTOS

DEJAFRONTAMIENTD FOSTEHIORMENTE SE DEJA qURERTA LAIHERIQA 0| POSITO JESTERL | qREMA ANTIBIOTICA. -

HALLNZGOY  FIMOSIE GRADO[IVICAN IMBORIIANTE BAL AN 1§ Y EAMIYOF CRORIQOS|DH LA MUC| DSA CDN IMPORTANEES TFRUNCIAS BALIANG

PREPYCLALYES QUEING PERNITEN]SEPARAGION JoNtPlET \ DELIGUANDH EYf CY Al SH ERCUENTHA REYR IDO CON MUCDYA (Y ESGAS SANGRADD

MUATD UREFRAL JUNTTHORME CONJIMPORTANYE 1 EYCHPLAS|A GUI R REMHATOPLASTIA

o

DIFICIL RECDNYTRUCUION DEL GLARD) Y|oif, JtE TQ, SEVERFIfA MICCYONES ‘OL’T\N';\ POR PROFESO CRONICH |

DR. LILIANA FONSECA BUITRAGO 1010173610
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Mddico Quien Elabora el Informe INo. Registro Mddico | ® Fﬂ!tfn S 'lfﬁm 4250 t‘I 5
s RQLOGA
%‘ Uniergdad dal Rosare
ne f 1010173810
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NIT:

_ Fecha Actual :

900959048 - 4

lunes, 10 diciembre 2018
._ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Hora:03:36:20 p. Pégina 1/1

SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2357018

FECHA FACTURA 14 nov. 2018 06:12 p.. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A- 35 CadigoIPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE ISABEL VARGAS PENA Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 5 Meses \ 20 D
HC No. 40355761 Fec Ingreso 14 nov. 2018 06:04 a. m. INGRESO No 45171
IDENTIFICAC. 40355761 Fec Egreso 14 nov. 2018 06:11 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 87J BNIS # 50-75 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 20/06/1969 VALDERRAMA SOLORZANO ~
Estrato  SISBENNIVEL1 B
No. Cita Médica )
Empresa ~ EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
' *** TOPE -
‘ CUMPLIDQ*** AR
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
o
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ¥ g ¥ ‘
4 % Pt 75
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO .
597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 1,00 $1.527.300,00 $0,00 $0,00 $1.527.300,00
[GQ: 11]
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $344.100,00 0,00 $0,00 $344.100,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $196.900,00 $0,00 $0,00 $196.900,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 $94.300,00 $0,00 $0,00 $94.300,00
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $585,000,00 $0,00 $0,00 $585.000,00 -
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $307.000,00 $0,00 $0,00 $307.000,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ 06] 1,00 $139.100,00 $0,00 $0,00  $139.100,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $75.000,00 $0,00 . $0,00. $75.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $44.500,00 $0,00 $0,00 $44.500,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $19.600,00 $0,00 $0,00 $19.600,00
- 39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 ~$0,00 $0,00 $0,00°, s 5
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATER‘IALES E INSUMOS {
DM1009 SISTEMA DE SUSPENSION TVT 1,00 $1.053.484,00 $0,00 $0,00 $1.053.484,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda } =
DM1125 2 circulo 35-38 mm 90 cm 1,00 $4.312,50 $4.312,50 $0,90 $0,9_0
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 ©  $0,00 $0,00
DM553 HOJA DE BISTURI No. 11 1,00 $196,65 -$196,65 $0,00 str "
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $2.719.88§,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $2.719.884,00
RECIBO DE CAJA | |VALOR | ] 2

TOTAL:

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA

Nombre reporte | FCRPFacturaEnudad

* FIRMAY HUELLAPACIENTE

DOS MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

LICEHCIADO A: [SUBRED erGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmerms ESE] NIT [900959048 4]

"AUDITOR

Usuario 1d, :52838033 ©
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INFORME QUIRURGICO

N°® HISTORIA CLINICA

40355761
VARGAS PENA ISABEL
1* APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N* TIPO DE ATENCION
40 X
: AMB HOSP
ANOS MESES DIAS M F HOSP X
CIRUJANO. DRA, FONSECA 1ER AYUDANTE FABIAN ROSERO R2
2* AYUDANTE. NO ANESTESIOLOGO DR. BALLESTAS
INSTRUMENTADORA INSTITUCIONAL CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO N353
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO Nag3
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
14 11 2018
DIA MES ANO 12+16 12455 REGIONAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOUR = e
OURETROPEXIA (CINTA TOT) + CISTOSCOPIA 5071014573201
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO
X
MATERIAL ENVIADO ADENOMA PROSTATICO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA % CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO g Nxo NORBLICA

HALLAZGOS: MUCOSA VAGINAL FRIABLE Y DE FACIL SANGRADO. URETRA HIPERMOVIL. CISTOCELE GRADO 1. CISTOSCOPIA: MUCOSA VESICAL SIN
LESIONES NI CUERPOS EXTRANOS, URETRA INDEMNE.

PROCEDIMIENTO: PROFILAXIS ANTIMICROBIANA, PARADA DE SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, EVACUACION DE VEJIGA, INCISION A 2 CM DEL MEATO URETRAL EN CARA
ANTERIOR DE LA VAGINA, DISECCION ROMA DIRIGIDA A AGUJEROS OBTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA
IN-OUT RESPETANDO RESPETANDO URETRA Y PARED DE LA VAGINA, RETIRO DE SONDA URETRAL, PASO DEL CISTOSCOPIO 19.5 FR BAJO VISION
VIDEOASISTIDA, HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO DE EQUIPO Y PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 16 FR. BALON CON 10 CC DE SSN, SE MONTA CINTAEN
AGUJAS Y SE FIJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL CON CROMADO 3-0, SIN COMPLICACIONES. SANGRADO 150 CC.

DRA FONSECA

1010173610 )
NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO
OTSCLIOF0L
oSOy (9P PEPISFIAUN LI%
vooidqun ¥

0 PR TIPS )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ~

Q00959048 » Fecha Actual : martes, 11 diciembre 2018
‘ - Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO ~ Confirmado gy

79850 | b

~ §d ! ok

Paciente 17105867 LUIS HERNANDO MELO CHIRIVI Edad 74 Afios \ 8 Meses \ 9 Dias LA

Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino :

Plan RS_041.2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama s

Area KE10009 UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705 - ‘
CODIGO NOMBRE CANTIDAD : \

$02002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL - o 1,00 -

© M&dico 1 1010173610  CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
39010 CIRWANO GRUPO 12" - _ ' 1,00 §
§ - * : i
- . 4
. . 3 . |
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 . | A S 00 \
39123 - AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 ' L, 1,00 -
39214 . SALAS GRUPO 12 . . 1,00 DAY
39304 MATERIALES GRUPOS 10- 11-12- 13 Y 1,00 13454
. ) 3 oo l‘;gv;vf ‘.»3
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio . ; Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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