Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

Hora:05:53:18 p. Pagina 1/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2772681

FECHA FACTURA 05 feb. 2019 03:48 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.AS.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE GABRIEL DUCUARA CAPERA Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 3 Di
HC No, 2281988 FecIngreso 01 feb. 2019 11:42 a. m. INGRESO No 431867
IDENTIFICAC. 2281988 Fec Egreso 05 feb. 2019 02:17 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 79 B SUR 88J 27 Usuario 80437047 - ALEXANDER
POTRERITOS BOSA GARZON BARBOSA
FECHA NACIMIENTO 01/07/1945
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 DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,
879205 LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A 1,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  $189.800,00
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
{COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 it i Mioipaa s 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPQO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 %406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 50,00 $0,00 %£236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 %$111.000,00
39214 SALAS GRUFO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 %$651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 £0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $685.200,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



INFORME QUIRURGICO

IDENTIFICACION
2281968
OCUARA : CAPERA GABRIEL
1* APELLIDO 2® APELLIDO NOMBRES
73 X
. ANOS MESES .| . DIAS .| _ M. __ F aME HOER =
It CIRUJANO DR. DIEGO CAMACHO 1 AYUDANTE DR. JONATAN VELASQUEZ
2° AYUDANTE. DR. CAMILO TORRES ANESTESIOLOGO. DR. GARCIA
INSTRUMENTADORA., JULIETH AUXILIAR INSTITUCIONAL
CIE 10
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA N40X
CIE 10
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO IDEM
R N40X
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TIPO DE ANESTESIA
1 2 2019
DA WES ARO 13+30 14+35 REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA PROSTATECTOMIA TRANVESICAL 602002
ESTUDIO PATOLOGICO Sl X NO
MATERIAL ENVIADO ADENOMA PROSTATICO
‘ CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
Sl NO NO APLICA
X

HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES

HALLAZGOS
PROSTATA DE 80 GR ADENOMATOSA, VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS, SANGRADO 100CC

DESCRIPCION
PAUSA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PROFILAXIS ANTIBIOTICA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS. PACIENTE BAJO
ANESTESIA REGIONAL, , SE REALIZA INCISION INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA ESPACIO PREVESICAL, SE COLOCAN PUNTOS DE
REPARO CON CROMADO 2-0 A LADO Y LADO DE LA LINE MEDIA Y SE REALIZA CISTOSTOMIA, VISUALIZACION DE HALLAZGOS, INCISION DE
MUCOSA DE VEJIGA SOBRE ADENOMA PROSTATICO Y POSTERIOR ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO. A CONTINUA CON SE
REALIZAN PUNTOS HEMOSTATICOS SOBRE CAPSULA PROSTATICA A LAS 5Y 7 HORAS CON CROMADO 2-0, TRIGONIZACION CON CROMADO 2-0.
SUTURA CONTINUA. SE PASA SONDA FOLEY 24Fr DE TRES VIAS, SE INFLA BALON CON 60CC, SE REALIZA HEMOSTASIA SELECTIVA, CISTORRAFIA
MUCOSA Y MUSCULAR CON CROMADO 2-0, MUSCULAR Y SEROSA CON VICRYL 2-0 SE DEJAN CISTOSTOMIA A FOSA ILIACA DERECHA POR
CONTRAABERTURA, SONDA 22Fr DE TRES VIAS SE INFLA BALON CON 10 CC, SE INICIA CRISTOIRRIGACION CON GLICINA VERIFICANDO VEJIGA
IMPERMEABLE, SE DEJA DREN DE PENROSE EN FOSA ILIACA 1IZQUIERDA POR CONTRABERTURA SE FIJA CON PUNTO DE SEDA 2-0, CIERRE DE
FASCIA CON VYCRIL 2-0 SUTURA CONTINUA, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA INTRADERMICA CENTINUA, SE CUBRE HERIDA

ND RIESA CARMASULNS ANRTRATOALD
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i EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2765205 FECHA FACTURA 04 feb. 2019 09:05 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2

PACIENTE JORGE LUIS MORENO Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 7 Meses \ 30 D

HC No. 1097388027 Fec Ingreso 04 feb. 2019 11:58 a. m. INGRESO No 441093

IDENTIFICAC. 1097388027 Fec Egreso 04 feb. 2019 09:04 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION DG42ZASUR 81 G 13 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA

FECHA NACIMIENTO 05/07/2001 MONTOYA VALBUENA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**+TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ :

625104 o : 2,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $1.978.200,00
39006 CIRUJANO GRUPO B 2,00 $216.100,00 $0,00 40,00 $432.200,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 2,00 $127.700,00 £0,00 £0,00 $255.400,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 2,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $113.,400,00
39210 SALAS GRUPO 08 2,00 $383.200,00 40,00 $0,00 $766.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 0B - 09 2,00 $205.400,00 50,00 40,00 $410.800,00

MATERIALES E INSUMOS

DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.10550  -$4.105,50 $0,00 $0,00

DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,11 -$56,11 $0,00 $0,00

DM1125 i e SIS e ikan tedonds 2,00 $431250  -$8.625,00 40,00 $0,00

DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553  -$1.045,53 $0,00 $0,00

DM298 skl j":'TR‘WENOSO RARIQPACA.NO 1,00 $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00

DM299 g‘“{'ﬂfff INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 2,00  $1.092,50  -$2.185,00 $0,00 $0,00

DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,50  -$730,77 $0,00 $0,00

DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00

DMdg1 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00

DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 25,00 $304,75  -$7.618,75 $0,00 $0,00

DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,36  -$3.065,44 $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 4,00 $766,36  -$3.065,44 $0,00 $0,00

DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00

DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00

DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $19843  -$793,72 $0,00 $0,00

DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 4,00 $14369  -$574,76 $0,00 $0,00

DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 2,00  $5.542,43 -$11.084.86 $0,00 $0,00

DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,20  -$1.338,40 $0,00 $0,00

DM725 MASCARA LARINGEA No 3.0 DESECHABLE 1,00  $22.64594 -$22.645,94 $0,00 $0,00

DM753 MONOFILAMENTO 3 0 C/A C/C SOBRE 1,00 $4.16875  -$4.168.75 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /b
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B,
W s o imiess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B 5o DcldenieESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 4/02/2019 5:46:14p.m.  N* FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1097388027 IDENTIFICACION: 1097388027 ' i " EDAD: 17 Aios \ 6 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JORGE LUIS MORENO FECHA DE NACIMIENTO: 5/07/2001 12:00:00 a. m. SEXD: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado L L . NIVEL f ESTRATO: - --.SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 42A SUR 81 G 13 TELEFONO: 3118505054 PROCEDENCIA: ABRIAQUI
DATOS DE LA ADMISION: '
N* INGRESO: 441093 FECHA DE INGRESO: 4/02/2019 11:58:40 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica } CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARISELA MORENO DIRECCION RESPONSABLE: DG 42A SURB1G 13 TELEFONO RESPONSABLE: 3118505054
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo da Anestesia: General
Fecha y hora de Iniclo: 4/02/2019 5:19:29 p. m.
Fecha y hora final: 4/02/2019 5:19:29 p. m. T
Cirujano BO767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL Auxlliar:
Anesteslologo: 2 Ayudante
1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx, PreOperatorio  RESTICILO RETRACTIL DERECHO Dx, PosOperatorio POP FIJACION PROFILACTICA TESTICULAR BILATERAL

INTERVENCION 1 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENGION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULO DERECHO HIPOTROFICO EN CANAL INGUINAL, RETRACTIL.
TESTICULO IZQUEIRDO EN ESCROTO SE ANATOMIA USUAL
HIATIDES DE MORGANI BILATERALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA INCISION LONGITUDINAL SOBRE EL RAFE MEDIO, DISECCION POR PLANOS
HASTA LOCALIZACION DE VAGINAL DEL TESTICULO DERECHO, CON PINZA DE KELLY SE PROCEDE A REALIZAR DISECCION ROMA HACIA CAUDAL EN ESCROTO FORMADO
RESERVORIO PARA TESTICULO DERECHO, SE REALIZA ELECTROCOAGULACION ELECTROASISTIDA RIGUROSA, SE REALIZA PUNTO DE FIJACION LONGITUDINAL SUBDARTICA A LINEA

ALBA CON PROLENE 3-0, POSTERIORMENTE EN EJE TRANSVERSAL SE REALIZA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR DARTOS Y SE PASA PUNTO DE FIJACION CON PROLENE 3-
0.

SE REPITE IGUAL PROCEDIMIENTO EN TESTICULO CONTRALATERAL. POSTERIORMETNE SE CIERRA DARTOS CON CROMADO 3-0 PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS Y CIERRE DE PIEL
CON PUNTOS COLCHONERO, SE CUBRE CON APOSITOS ESTERILES TERMINA PROCEDIEMITNO SIN COMPLICACIONES
Tipo Cirugfa: Programada [=] infeccion focalizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [®]interrupcién voluntaria det embarazo

Tlempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
625104 625104 625104 - FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesional: JULIO ARIEL OYOLA MORENO
Registro profesional: 80767056
Especialidad : UROLOGIA
Nambre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 80767056

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] A
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2765205

FECHA FACTURA 04 feb. 2019 09:05 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 Cédigo EPS RS _04]

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JORGE LUIS MORENO Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 7 Meses \ 30 D

HC No. 1097388027 Fec Ingreso 04 feb. 2019 11:58 a. m. INGRESO No 441093

IDENTIFICAC. 1097388027
DG 42A SUR 81 G 13

DIRECCION
FECHA NACIMIENTO

Fec Egreso

05/07/2001

04 feb. 2019 09:04 p. m.

Sexo Masculino
Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
MONTOYA VALBUENA

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 QUIRURGICOS
625104 gg]hc’o” TESTEULAR PROFILACTICA GO 2,00  $989.100,00 $0,00 $0,00 $1.978.200,00

39006 CIRUJANO GRUPC 8 2,00 $216.100,00 £0,00 $0,00 $432.200,00

39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 2,00 £127.700,00 40,00 $0,00 $255.400,00

39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 2,00 $56.700,00 £0,00 $0,00 $113.400,00

39210 SALAS GRUPO 08 2,00 $383.200,00 $0,00 $0,00 $766.400,00

39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 2,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $410.800,00
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.10550  -$4.105,50 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 456,11 -456,11 $0,00 $0,00
DM1125 s puI e ;;o G L 2,00  $4.312,50  -48.625,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553  -$1.045,53 $0,00 $0,00
DM298 CIZQEEI'I:;I'EIRI}T'RAVENOSO RADIOPACO:NO 1,00 $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
DM299 g‘”‘;fﬁf INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 2,00 $1.092,50  -$2.185,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24350  -$730,77 $0,00 $0,00
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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 25,00 $304,75  -$7.618,75 $0,00 $0,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,36  -$3.065,44 $0,00 $0,00
DMS527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 4,00 $766,36  -$3.065,44 $0,00 $0,00
DMS531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $19843  -$793,72 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 4,00 $143,60  -$574,76 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 2,00  $5.542,43 -$11.084,86 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,20  -$1.338,40 $0,00 $0,00
DM725 MASCARA LARINGEA No 3.0 DESECHABLE 1,00  $22.64594 -$22.645,94 $0,00 $0,00
DM753 MONOFILAMENTO 3 0 C/A C/C SOBRE 1,00 $4.168,75 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

-$4.168,75

Usuario Id. :52838033

9
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BB s i vsnmass SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘E Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 04/02/19 5:46:14 p. m. N* FOLIO: 4

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 1097388027 IDENTIFICACION: 1097388027 EDAD: 17 Afios\ 7 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JORGE LUIS MORENO FECHA DE NACIMIENTO: 05/07/01 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 42A SUR 81 G 13 TELEFONO: 3118505054 PROCEDENCIA: ABRIAQUI
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 441093 FECHA DE INGRESO: 04/02/19 11:58:40 2. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARISELA MORENO DIRECCION RESPONSABLE: DG 42A SUR 81 G 13 TELEFONO RESPONSABLE: 3118505054
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 04/02/19 5:19:29 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 04/02/19 5:18:29 p. m, Instrumentadora:
Cirujano 80767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL Auxiliar:
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1*Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

: FlJA
Dx, PreOperatorlo RESTICILO RETRACTIL DERECHO Dx. PosOperatorio POP FIJACION PROFILACTICA TESTICULAR BILATERAL

INTERVENCION 1 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 2 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

TESTICULO DERECHO HIPOTROFICO EN CANAL INGUINAL, RETRACTIL.
TESTICULO IZQUEIRDO EN ESCROTO SE ANATOMIA USUAL
HIATIDES DE MORGANI BILATERALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA INCISION LONGITUDINAL SOBRE EL RAFE MEDIO, DISECCION POR PLANOS
HASTA LOCALIZACION DE VAGINAL DEL TESTICULO DERECHO, CON PINZA DE KELLY SE PROCEDE A REALIZAR DISECCION ROMA HACIA CAUDAL EN ESCROTO FORMADO
RESERVORIO PARA TESTICULO DERECHO, SE REALIZA ELECTROCOAGULACION ELECTROASISTIDA RIGUROSA, SE REALIZA PUNTO DE FIJACION LONGITUDINAL SUBDARTICA A LINEA

ALBA CON PROLENE 3-0, POSTERIORMENTE EN EJE TRANSVERSAL SE REALIZA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR DARTOS Y SE PASA PUNTO DE FUUACION CON PROLENE 3-
0.

SE REPITE IGUAL PROCEDIMIENTO EN TESTICULO CONTRALATERAL. FOSTERIORMETNE SE CIERRA DARTOS CON CROMADO 3-0 PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS Y CIERRE DE PIEL
CON PUNTOS COLCHONERO, SE CUBRE CON APQSITOS ESTERILES TERMINA PROCEDIEMITNO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patclogia  [®]Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
625104 625104 625104 - FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesional: JULIO ARIEL OYOLA MORENO
Registro profesional: 80767056
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 L
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:56:21 p. Pagina 1/2
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N = NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2765256 FECHA FACTURA 04 feb, 2019 10:55 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 LUIS HERNANDO LOZANO BRAVO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 0 Meses \ 3 Di

HC No. 80414280 FecIngreso 04 feb. 2019 12:00 p. m, INGRESO No 441118

IDENTIFICAC. 80414280 Fec Egreso 04 feb, 2019 07:54 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL38S72M09 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 01/03/1967 MONTOYA VALBUENA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
Mo, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
X TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 et et sy 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
33004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $94.400,00 40,00 £0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 40,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 $60,21 -$60,21 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 438525  -$385,25 $0,00 $0,00
DM1126 ,T/:"éfr ki frrlfnméff;g [i nﬂg“j"’ Hedoiga 1,00  $4.902,45 -$4.902,45 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553 -$1.045,53 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24359  -$730,77 $0,00 $0,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 20,00 $304,75  -$6.095,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 476636  -$2.299,08 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DMS531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 $198,43  -$595,29 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $14369  -$287,38 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.542,43  -45.542,43 $0,00 $0,00
DM709 MASCARA ANESTESIA No 4 1,00  $4.550,26  -$4.550,26 40,00 $0,00
DM738 MECHA GINECOLOGICA 1,00  $1.150,00 -$1.150,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION
MED1728 it / 1,00 $357,00  -$357,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /?\
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DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 80414280

NOMBRE a)\CIENTE: LUIS HERNANDQO
ESTADO CIVIL: Soltero ;
ENTIDAD: CAPITAL SALUD |
DIRECCION: CL38S72M09

DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 441118

LOZANO BRAVO

=

Fecha Actual : lunes, 04 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA ;
Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 4/02/20197:34:34p. m,  N° FOLIO:6

IDENTIFICACION: 80414280 EDAD: 51 Afos\ 11 Meses\3

Dias
FECHA DE NACIMIENTO: 1/03/1967 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONOD: X PROCEDENCIA: AMAGA

FECHA DE INGRESO: 4/02/2019 12:00:32 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica : | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ESTUPIFJJ’}N DIRECCION RESPONSABLE: CL38572M09 TELEFONO RESPONSABLE: 3132781079
Tlpo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla: General
Fecha ¥ hora de inlclo; 4/02/2019 7:23:4_5! p.m.
Fecha y hora final: 4/02/2018 7:23:50 p. m. Instrumentadora:
Cirujano 80767056 OYOLA MORENO JtUIt.IO ARIEL Auxiliar:
Anestesiologo: [rrm— i —— o = = 2% Ayudanta-. .- - — e e e - -
1° Ayudante

JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio BALANOPOSTITIS A REPETICION
R

Dx, PosOperatorio POP CIRCICISION

|
INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION T
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

MUCOSA PENEANA CONGESTIVA
PREPUCIO REDUINDANTE

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, SE REALIZA BLOQUEOD CON BUPIVACAINA AL 1% SIN
EPINEFRINA, SE REALIZA REPARO CORONAL Y VENTRAL CON PINZAS DE KELLY, CORTE FRIO DE PREPUCIO REDUNDANTE PRESERVANDO INTEGRIDAD DEL GLANDE. EXCERESIS DE
PREPUCIO REDUNDANTE. RETRACCION DE PREPUCIO, SEPARACION DE FASCIAS, REPARO DISECCION Y RESECCION DE ANILLO MUCOSO. HEMOSTASIA ELECTROASISTIDA RIGURIOSA.
RECONSTRUCCION DE NEOBORDE MUCOCUTANEO CON CROMADO 3-0 EN CUATRO CUADRANTES Y POR MITADES. VERIFICACION DE HEMOSTASIA. SE CUBRE HERIDA CON GAZA
FURACINADA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccion localizada [=]iene tejidos para patologia  [®] Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimiento Sala3d
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO REDUNDANTE
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Profesional: JULIO ARIEL OYOLA MORENO

Registro profesional: 80767056
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

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

Usuario: 80767056



Fecha Actual ; lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:57:10 p. Pégina 2/8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2938667 FECHA FACTURA 04 mar. 2019 04:16 p. m,
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S

NIT . 830003564 Codigo EPS RC 002

DIRECC. CL78 13A-07 - Bogota Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 6500200 6684100 EXT 192 CONTRATO RC 002 RC_002_1
PACIENTE EDGAR TRIVINO RENGIFO Tipo Contributivo Edad 53 Afios \ 1 Meses \ 12 D

HC No. 6147651 Fec Ingreso 03 feb. 2019 04:03 a. m. INGRESO No 435913

IDENTIFICAC. 6147651 Fec Egreso 12 feb, 2019 01:42 3. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 23/01/1966 OTAVO CALDERON

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa EPS FAMISANAR CONTRIBUTIVO Ingreso por; Urgencias

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $21.300,00 $0,00 $0,00 $42.600,00
903856 NITROGENO UREICO 5,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $55.000,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $164.000,00
903864 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 5,00 $27.100,00 $0,00 $0,00 $135.500,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 $66.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 1,00 $21.300,00 $0,00 $0,00 $21.300,00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 7,00 $21.300,00 $0,00 40,00 $149.100,00
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $28.700,00 40,00 $0,00 $28.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLISIS CON LIBERACION O

590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 1,00 $2.463.500,00 $0,00 $0,00 $2.463.500,00
[GQ: 13]
30011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $592.900,00 $0,00 $0,00 $592.900,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 40,00 $0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 13 1,00 $170.300,00 $0,00 $0,00 $170.300,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915.300,00 50,00 40,00 $915.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12 - 13 1,00 $433.900,00 $0,00 40,00 $433.900,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
459101 INTESTINO DELGADQ VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176,100,00 40,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 30,00 $0,00
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION
468012 INTESTINAL VIA ABIERTA [GQ : 09] 2,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $3.012.400,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 2,00 $352.200,00 30,00 $0,00 $704.400,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 2,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $403.000,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 2,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $192.600,00
39211 SALAS GRUPO 09 2,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $1.164.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 2,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $547.600,00
CATETERISMO URETERAL DE
5598001 - AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ ! 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 0,00 $176.100,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 152838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4] q



Fecha Actual : martes, 05 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRU¢GICA Pasina 112

. ;::g;:,;:g{-:;;drS«-r\--:lns deSalad . oo . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 05/02/2019 10:58:25 a.m. N* FOLIO:62
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6147651 IDENTIFICACION; 6147651 EDAD: 53 Afios\ 0 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDGAR TRIVINO RENGIFO FECHA DE NACIMIENTO:23/01/1966 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS FAMISANAR TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: NULL TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 435913 FECHA DE INGRESO: 03/02/2019 04:03:59 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDGAR TRIVINO DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONOQ RESPONSABLE: NULL
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla: General
Fechay horadeiniclo:  05/02/2019 10:42:22 am,
Fecha y hora final: 05/02/2019 10:42:23 am. Instrumentadora: 51965001 GARCIA LEON NUBIA GLADYS
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar;
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYO CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudante
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
D, PreOperatorio: LESION URETERAL Dx. PosOperatorio LESION URETERAL

INTERVENCION 1 5920200 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
INTERVENCION 2 568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCIOHN 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
LESION EN TERCIO DISTEL DE URETER IZQUIERDO EN CARA MEDIAL QUE COMPROMETE 25% DE CIRCUNFERENCIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PACIENTE EN LAPAROTOMIA, SE IDENTIFICA LESION DE URETER DISTAL IZQUIERDO EN CARA MEDIAL CON CAMBIOS DE
HEMATOMA PERILOCALES, LACERACION DEL URETERN EN UN 25% EN REGION MEDIAL SE PROCEDE A REMODELACION DE BORDES, POSTERIOR PASO DE CATETER DOBLE ] DE
FOMA DISTAR A PROXIMAL INVERSO, REACOMODACION DEL MISMO CON GUIA URETERAL SE IDENTIFICA RESTO DE URETER INTEGRO Y SE AFRONTAN BORDES DE URETER CON
VYCRIL 4-0 PUNTOS SEPARADOS SE SOLICITA DEJAR DREN ABDOMINAL EN REGION DE SITIO QUIRURGICO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. CONTINUA PROCEDIMEINTO POR
SERVICIO TRATANTE. DEBE CONTINUAR CON SONDA URETRAL SE SOLICITA RX DE ABDOMEN SIMPLE A LA MAYOR BREVEDAD.

Tipo Clrugia: Urgencia [3 Infeccién localizada [E]Tiene tejidos para pateologia [EIReintarvencién Eilnlerrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 1
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGOD CUPS DESCRIPCION
590200 590200 590200 - URETEROLISIS CON LIBERACION O REFOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N298 - OTROS TRASTORNOS DEL RINON Y DEL URETER EN OTRAS ENFERMEDADES Presuntivo
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Material SI

Completo? Dra, Caroling Jranco Le

Urologia - FU.C.S.
R.M. 1022349094

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

Hora:05:57:10 p,

¥ EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ |

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 2/8

FACTURA DE VENTA No. 2938667

FECHA FACTURA 04 mar. 2019 04:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DESALUD SA S
NIT 830003564 Cadigo EPS RC_002
DIRECC. CL78 13A-07 - Bogota Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 6500200 6684100 EXT 192 CONTRATO RC 002 RC_002_1
PACIENTE EDGAR TRIVINO RENGIFO Tipo Contributivo Edad 53 Afos |\ 1 Meses\ 12 D
HC No. 147651 Fec Ingreso 03 feb. 2019 04:03 a. m. INGRESO No 435913
IDENTIFICAC. 6147651 Fec Egreso 12 feb. 2019 01:42 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 23/01/1966 OTAVO CALDERCN
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa EPS FAMISANAR CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $21.300,00 $0,00 $0,00 $42.600,00
903856 NITROGENO UREICO 5,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $55.000,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $164.000,00
503864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $27.100,00 40,00 $0,00 $135.500,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.300,00 40,00 $0,00 $66.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 1,00 $21,300,00 $0,00 $0,00 $21.300,00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 7,00 $21.300,00 $0,00 $0,00 $145.100,00
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $28,700,00 $0,00 $0,00 $28.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLISIS CON LIBERACION O
590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 1,00 $2.463.500,00 $0,00 $0,00 $2.463.500,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $592.900,00 40,00 50,00 $592.900,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 $0,00 $0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $170.300,00 $0,00 $0,00 $170.300,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915.300,00 $0,00 $0,00 $915.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12- 13 1,00 $433.900,00 $0,00 $0,00 $433.900,00
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
459101 INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 - CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 40,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 0,00 50,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 0,00 $0,00 $0,00
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION
468012 INTESTINAL VIA ABIERTA [GQ : 09] 2,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $3.012.400,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 2,00 $352,200,00 40,00 40,00 $704.400,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 2,00 $201.500,00 40,00 $0,00 $403.000,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 2,00 $96.300,00 40,00 $0,00 $192.600,00
39211 SALAS GRUPO 09 2,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $1.164.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 2,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $547.600,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325,100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00

Nombre repgrte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

M\
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W 5 e wwnsss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I Eﬁ Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 05/02/19 10:58:25 a. m. N* FOLIO: 62

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6147651 IDENTIFICACION: 6147651 EDAD: 53 Afios\ | Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDGAR TRIVINO RENGIFO FECHA DE NACIMIENTO: 23/01/66 12:00:00 a. m, SEXOQ: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS FAMISANAR TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: NULL TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 435913 FECHA DE INGRESO: 03/02/19 4:03:59 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDGAR TRIVINO DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: NULL
Tipo de Procedimiento;:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 05/02/19 10:42:22 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 05/02/19 10:42:23 a. m, Instrumentadora: 51965001 GARCIA LEON NUBIA GLADYS
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYO CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

; LESION
Dx. PreOperatorio LESION URETERAL wxPaROpemore. LERIINURETERA.

INTERVENCION 1 590200 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
INTERVENCION 2 568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
LESION EN TERCIO DISTEL DE URETER IZQUIERDO EN CARA MEDIAL QUE COMPROMETE 25% DE CIRCUNFERENCIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PACIENTE EN LAPAROTOMIA, SE IDENTIFICA LESION DE URETER DISTAL IZQUIERDO EN CARA MEDIAL CON CAMBIOS DE
HEMATOMA PERILOCALES, LACERACION DEL URETERN EN UN 25% EN REGION MEDIAL SE PROCEDE A REMODELACION DE BORDES, POSTERIOR PASO DE CATETER DOBLE J DE FOMA
DISTAR A PROXIMAL INVERSO, REACOMODACION DEL MISMO CON GUIA URETERAL SE IDENTIFICA RESTO DE URETER INTEGRO Y SE AFRONTAN BORDES DE URETER CON VYCRIL 4-0
PUNTOS SEPARADOS SE SOLICITA DEJAR DREN ABDOMINAL EN REGION DE SITIO QUIRURGICO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. CONTINUA PROCEDIMEINTO POR SERVICIO
TRATANTE. DEBE CONTINUAR CON SONDA URETRAL SE SOLICITA RX DE ABDOMEN SIMPLE A LA MAYOR BREVEDAD.

Tipo Cirugia: Urgencia [] Infeccisn localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala1
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
590200 590200 590200 - URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N298 - OTROS TRASTORNOS DEL RINON Y DEL URETER EN OTRAS ENFERMEDADES Presuntivo
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Material SI

Completo?

Profesional+ DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022345094
Especialidad : UROLOGIA
Nompre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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lunes, 04 marzo 2019

Hora:05:57:10 p. Pagina 3/8

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2938667

FECHA FACTURA 04 mar. 2019 04:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA S

NIT 830003564 Cédigo EPS RC_002

DIRECC. CL78 13A-07 - Bogota Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 6500200 6684100 EXT 192 CONTRATO RC_002 RC_002_1

PACIENTE EDGAR TRIVINO RENGIFO

Tipo Contributivo

Edad 53 Afios \ 1 Meses \ 12 D

HC No. 147651 Fec Ingreso 03 feb. 2019 04:03 a. m. INGRESO No 435913

IDENTIFICAC. §147651 Fec Egreso 12 feb. 2019 01:42 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION NULL Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 23/01/1966 OTAVO CALDERON
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A

No. Cita Médica

Empresa  EPS FAMISANAR CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 50,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
SUTURA DE LACERACION DE URETER O
568201 URETERORRAFIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $267.100,00 $0,00 $0,00 $267.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $144.100,00 $0,00 $0,00 $144.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $85.200,00 $0,00 $0,00 $85.200,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $37.800,00 $0,00 $0,00 $37.800,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 30,00 40,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
' INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 5,00 $253.100,00 $0,00 $0,00 $1.265.500,00
CAMAS
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
512103 INTENSIVOS ADULTO 4,00 $1.372.200,00 $0,00 $0,00 $5.488.800,00
MATERIALES E INSUMOS
DMO006 acido poliglicolico 4/0 Aguja Curva Cortante 6,00 $6.029,00 -$36.174,00 40,00 $0,00
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥z circulo J
DMOO0B 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 2 g
DMO11 circulo 20mm 70 -90 cm 3,00 $6.325,00 -418.975,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUIJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 19,00 $56,00 -$1.064,00 $0,00 $0,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 £0,00 $0,00 $1.794,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 40,00 $385,00
DM1047 SONDA NELATON No 16 8,00 $397,00 $0,00 $0,00 $3.176,00
SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC -
DM1089 LINNER UNIDAD 2,00 $7.513,00 $0,00 $0,00 $15.026,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 6,00 $1.642,00 -$9.852,00 30,00 $0,00
DM1098 TAPON HEPARINIZADO 1,00 $271,00 $0,00 $0,00 $271,00
DM1121 i 1,00  $52.003,00 $0,00 $0,00  $52.003,00
DM1201 VENDA ALGODON LAMINADO 5 X 5 YARDAS 4,00 $1.179,00  -$4.716,00 $0,00 $0,00
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 4,00 $944,00 -$3.776,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturantidad

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

Usuario Id. :52838033

o
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] n i s A A el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘B suroccdente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 05/02/1910:58:25 a. m. N® FOLIO:62

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6147651 IDENTIFICACION: 6147651 EDAD: 53 Aiios\ 1 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDGAR TRIVINO RENGIFO FECHA DE NACIMIENTO:23/01/66 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIViL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS FAMISANAR TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: NULL TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 435913 FECHA DE INGRESO:; 03/02/19 4:03:59 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDGAR TRIVINO DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: NULL
Tipo de Procedimiento; Ambulatario Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 05/02/19 10:42:22 a, m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:; 05/02/19 10:42:23 3. m. Instrumentadora: 51965001 GARGIA LEON NUBIA GLADYS
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo: 1020725964 ROBAYQ CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudante

17 Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

; LESION UR
Dx, PreOperatorio LESION URETERAL Dx. PosOperatorio LESION URETERAL

INTERVENCION 1 590200 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
INTERVENCION 2 568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
LESION EN TERCIO DISTEL DE URETER [ZQUIERDO EN CARA MEDIAL QUE COMPROMETE 25% DE CIRCUNFERENCIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PACIENTE EN LAPAROTOMIA, SE IDENTIFICA LESION DE URETER DISTAL IZQUIERDO EN CARA MEDIAL CON CAMBIOS DE
HEMATOMA PERILOCALES, LACERACION DEL URETERN EN UN 25% EN REGION MEDIAL SE PROCEDE A R.EMODELAC[O.\] DE BORDES, POSTERIOR PASO DE CATETER DOBLE ] DE FOMA
DISTAR A PROXIMAL INVERSO, REACOMODACION DEL MISMO CON GUIA URETERAL SE IDENTIFICA RESTO DE URETER INTEGRO Y SE AFRONTAN BORDES DE URETER CON VYCRIL 4-0
PUNTOS SEPARADOS SE SOLICITA DEJAR DREN ABDOMINAL EN REGION DE SITIO QUIRURGICO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, CONTINUA PROCEDIMEINTO POR SERVICIO
TRATANTE, DEBE CONTINUAR CON SONDA URETRAL SE SOLICITA RX DE ABDOMEN SIMPLE A LA MAYOR BREVEDAD.

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccion localizada [=]Tiene tejides para patologia [=]|Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico; HH  mm Grado de Clrugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala1
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
590200 590200 590200 - URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N298 - OTROS TRASTORNOS DEL RINON Y DEL URETER EN OTRAS ENFERMEDADES Presuntivo
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Material : S1

Completo?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarip: 52838033 &
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2789308 FECHA FACTURA 07 feb. 2019 04:34 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - US55 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 9 Meses \ 25 D
HC No. 17146534 Fec Ingreso 05 feb. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 444290
IDENTIFICAC. 17146534 Fec Egreso 07 feb. 2019 04:32 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL37GSUR72J85 Usuario 80437047 - ALEXANDER
FECHA NACIMIENTO 10/05/1946 GARZON BARBOSA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
XX TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 2,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $169.400,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
: ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.500,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12-13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido paliglicolico 1 Aguja redonda V= circulo 5
DMO008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.108,80 $6.108,80 $0,00 $0,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1031 - SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1050 SONDA NELATON No 6 2,00 $374,00 $0,00 $0,00 $748,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 -$1.642,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda 2
DM1124 circulo 35-38: mm S0:em 3,00 $4.313,00 $0,00 $0,00 $12.939,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda
DM1125 Vs circulo 35-38 mm 90 om 1,00 $4.313,00 $0,00 40,00 $4.313,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] @
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B i essnvemiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B SurOccidente E.SE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 05/02/2019 09:35:41 am, N* FOLIO:13
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17146534 IDENTIFICACION: 17146534 EDAD: 72 Anos\ 8 Meses 126
y ; Dias
NOMERE PACIENTE: JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO - FECHA DE NACIMIENTO: 10/05/1946 12:00:00 a.mh. : SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL37GSUR72J85 TELEFONO: 3228333518 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 444290 FECHA DE INGRESO: 05/02/2019 05:31:48 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA MORA DIRECCION RESPONSABLE: CL 37 G SUR72J85 TELEFONO RESPONSABLE: 3228333518
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado . ; Tiempo: 1HH 40 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora de Iniclo: 05/02/20192 07:40:03 a.m.
Fecha y hora final: 05/02/2019 09:20:04 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujane 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: CAROLINA
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATHAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatoric HPB Dx. PosOperatorio HPB

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 23
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

FASCIA DE MALA CALIDAD VEJIGA DE PAREDES DELGADAS ADENOMA PROSTATICO PARA 40 GR  MEATOS URETERALES INDEMNES SANGRADO 200 CC  VENGA CON
TRABECULACIONES MODERADAS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
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 REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE REGION PREVESICAL. SE
PROCEDE A CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO
CON EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICO SE EVIDENCIA NTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 1IORAS CON
CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADOQ 1-0 SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 30 CC EN BALON POSTERIOR PASO DE
CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDD CON SONDA FOLEY 20 FR 3 VIAS CON8 CC SEPROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2-0 Y
VYCRIL 2-0 SEINICIA CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON AGUA ESTERIL SEPROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO
DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL , SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A COLOCACION DE HEMOSTATICOS EN AREA PELVICA DADO
SANGRADO ADYACENTE A HUESO. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE
CONTINUA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA SE CUEBREN HERIDAS 5E FIJA SONDA URETRAL A MUSLO,

Tipo Cirugfa: Programada [=] Infeccion localizada [E}Tiene tejidos para patologia EReintewendén [=]interrupcién voluntaria del embaraze
Tiempo Quirirgico: 1HH 40mm Grado de Cirugia Limpla/Conlaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOM iA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO _ .
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: b \.ﬁ}m Fran 0 [‘_.3{_111 OBSERVACIONES TIPO ;
Pra L= e s
\ R TR

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECN
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 b
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] {\



Fecha Actual : lunes, ﬂ4 marzo 2019  Hora:06:03:00 p. Pagina 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. 2770102 FECHA FACTURA 05 feb, 2019 11:50 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.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE GILBERTO ARANGO MONTOYA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 7 Di

HC No. 14980434 Fec Ingreso 05 feb. 2019 05:50 a. m, INGRESO No 444345

IDENTIFICAC. 14980434 Fec Egreso 05 feb. 2019 11:49 a. m, Sexo Masculino

DIRECCION CL 4 SUR 68 B 20 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/02/1952 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
. #eY TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 £0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda .
DM1126 Vs circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00 $4.902,45 $4.902,45 $0,00 40,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $304,75 -$6.095,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36 -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36 -$1,532,72 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM555 - HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65 -$196,65 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,43 -$396,86 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $143,69 -$287,38 $0,00 $0,00
DM&57 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,43 -$5.542,43 $0,00 $0,00
DM874 T 2 FeCROEETUBL AITO O 100 $8.347,85  -48.347,85 50,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 20 ML
MED1047 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $5.650,00 -$5.650,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $686.900,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



(4
e Seoretade e Snled
. Subredriegrada de Servicios de Salud
L . . . - =L -
Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 14980434

NOMERE PACIENTE: GILBERTO ARANGO MONTOYA

ESTADO CIVIL: Soltero i
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CL4 SUR 68 B 20
CATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 444345

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE: LUIS ARIZA

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE t
SALUD SUR OCCIDENTE ESE :

IDENTIFICACION: 14880434

Fecha Actual : martes, 05 febrero 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 05/02/2019 11:16:33 am, N* FOLIO: 4 ‘

EDAD: 66 Afiosh 11 Meses\ 8
Dias
FE_CHA DE NACIMIENTO: 26/02/1952 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
*7 NIVEL/ESTRATO: — SUBSIDIADONIVEL1 —— =7 — = - ST
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 3132395374 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR

FECHA DE INGRESO: 05/02/2019 05:50:53 a.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: CL 4 SURE8E 20 TELEFONO RESPONSABLE: 3132395974

Tipo de Procadimianto:  Ambulatorio

Fecha y hora de Inlclo: 05/02/2018 10:30:58 a.m.

Fecha y hora final: 05/02/2019 11:04:58 a.m.
Cirujano 1022249094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
Anestesiologo:

1* Ayudante  CAMILO

Dx. PreOperatorio  BALANITIS CRONICA

Tiempo: HH 34 mm Tipo de Anestesia: General

Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Auxiliar: CAROLINA
2° Ayudante

Dx. PosOperatoric BALANITIS CRONICA

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10 -
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
ANILLO FIMOTICO CON CAMBIOS INFLAMATORIOS CRONICOS DE PREPUCIO DISTAL MEATO EN GLANDE SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL EN POSICION DECUBITO SUPINO DE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE CARTOS MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERENCIAL A SURCO BALANOPREPUCIAL 5 MM FRENILLOPLASTIA V' AFRONTAMIENTO DE PIEL CON CROMADO 3-0 POR OCTANTES, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES i

Tipo Cirugla: Programada E] Infeccién localizada E]Tiena tejidos para patologia- E]Rainten.rencibn E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirtrgico: HH 34 mm Grado de
contaminacidn:

Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FREPUCIO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION

640000 - CIRCUNCISION SOD

CODIGO SOAT CODIGO CUPS
640000 640000

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Material S1
Completo?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 1022349094 /\(%



Fecha Actual ; lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:05:18 p. Pagina 2/5

i W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L —_i. =
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2886272 FECHA FACTURA 23 feb, 2019 10:34 a. 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5 041 RS 0412

PACIENTE PEDRO MURCIA SANABRIA Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 10 Meses \5 D

HC No. 152593 FecIngreso 04 feb. 2019 03:49 p. m. INGRESO No 443436

IDENTIFICAC. 152593 Fec Egreso 10 feb. 2019 04:18 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL71 A87L383 Usuario 1110508202 - LINA MARIA

FECHA NACIMIENTO 29/04/1934 OTAVO CALDERON

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*ETOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 40,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 5,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  $949.000,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 - COMPLEIIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 £0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda ¥z

DMO10 S polkieile 20 1,00  $6.10880 -$6.108,80 $0,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 18,00 56,11  -$1.009,98 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 3,00  $1.794,00 $0,00 $0,00  $5.382,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 200 $1.794,00 $0,00 $0.00  $3.588,00
DM1028 SONDA FOLEY VESICAL No 20 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 50,00  $1.794,00
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00 $0,00 $0,00 $397,00
DM1201 VENDA ALGODON LAMINADO 5 X § YARDAS 400  $1.17875  -$4.715,00 $0,00 $0,00
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 1,00 504427  -$044,27 $0,00 $0,00
DM1214 VENDA YESO 4 X 5 YARDAS 200  $3.33500 -$6.670,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 Pl sTE 400  $4.398,00 $0,00 50,00  $17.592,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00  $1.046,00
DM300 g\xl RN RARIDRALONG A2 1,00 $1.093,00 $0,00 0,00 ° $1.093,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24359  -4730,77 $0,00 $0,00
Nombre réporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : martes, 05 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Sesics 2

riarimiisaemese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SurOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

4 ] ,

d ¥ FEt_:IHA DE FOLIO: 05/02/2019 01:42:18 p.m. N° FOLIO: 10
DATOS DEL PACIENTE: ] ' Hetls ; ' -

N° HISTORIA CLINICA: 152593 IDENTIFICACION: 152593 = % : EDAD: 84 Afios\ 9 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: PEDRO MURCIA SANABRIA FECHA DE NACIMIENTO: 29;04;‘1934 12: 00 00 a.m. "SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero : . _NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 )
ENTIDAD: : CAPITAL SALUD™ ! it w5 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION CL71AB7LE3 . . © -+ . TELEFONO:3107451867 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: ; ; i Yo - :
N°INGRESO: 443436 : FECHA DE INGRESO: 04/02/2019 03:49:45 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General 1
RESPONSABLE: TRAIDO POR MOVIL 8347 NO DIRECCION RESPONSABLE: CL 71 A87 L 83 : TELEFONO RESPONSABLE: 3107451867
Tlpo de Procedimlento:  Urgencias ; Tiempo: HH 24 mm Tipo de Anestesla:. General
Fecha y hora de.lnicio:  05/02/2019 01:00:04 p.m. : . S ; ?
Fechayheratinal: QANZI2015 612600 pan. (nstrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PACLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; CAROLINA
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante '
1° Ayudante
LA JONATH N, Dx. PosOpsratorlo RETENCION URINARIA

INTERVENCION 1 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCICN 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

PACIENTE CAQUEXICO DESNUTRIDO CON REGIDEZ Y ESPASTICIDAD EN MMII LO CUAL KO ES POSIBLE UBICAR PACIENE EN L[TOTOMIA POR TANTO SE CONSIDERO REALIZAR
CISTOSTOMIA ABIERTA. FRESENCIA DE GLOBO VESICAL. ORINA FETIDA PIURICA EL CUAL SE REALIZA TOMA DE UROCULTIVO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION SUPRAPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL. SE CONFIRMA UBICACION DE VEJIGA CON GLOBO
VESICAL Y SE PROCEDE A PUNCION POR CONTRAVERTURA Y COLOCACION DESONA FOLEY 20 FR 3 VIAS CON 20 CC EN BALON SE EVIDENCIA RETORNO DE ORIMA PIURICA
SEDIMENTADA FETIDA LO CUAL SE CONSIDERA ESCALONAR MANEJO ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM PREVIA TOMA DE UROCULTIVO. SE REALIZA CISTORRAFIA CON
VICRYL 2-0 CONTROL HEMOSTATICO. CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 COLCHONEROS. SE CUBRE HERIDA . SE REALIZA LAVADO DE SONDA
URETRAL CON 1000 CC CON DRENAIE DE ORINA TURBIA SEDIMENTADA.

Tipo Cirugla:  Urgencia [] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patolegia [ ] Reintervencién |E|1nlerrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico; HH  24mm Grado de Cirugla Contaminada J N® Sala utilizada para el procedlmlenlb Sala4
contaminacién: :

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
UROCULTIVO
- PROCEDIMIENTCS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
571210 571210 571210 - CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R33X - RETENCION DE ORINA Presuntivo
Material Sl

Mamnlata?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
- Registro profesional: 1022348094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] QO



Cédigo
@ e
MED203
MED 330

Descripcidn Cdd. PlanS.., Des, PlanEen.

[lal] ajc e

BISACODILO SMG TABLETA R5_ 0412 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOG. ..
CLORURQ DE SODIO {(SOLU... RS5_041.2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIFOLOG, ..

| services de la Cirugia |

o, Cadigo
» 39010
39110
39123
39214
39304

Nombre

CIRUJANO GRUPQ 12
ANESTESIOLOGO GRUPO 12
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12
SALAS GRUPO 12

MATERIALES GRUPOS 10-11-12...

anIImn

W44 Servido 799de 853 v » o v [T

HEMOW=R AMA TV (RO N BS Ny 2

. ."a': .I.i-q

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

U\'R‘;F-QC
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

Cantidad

FDS.S raDTTAl 301N TTRN M=

al
e

[

Ndm, Autorizadidn

\rPagente

50,00
£0,00
50,00
£0,00
£0,00

A
%%

Pac

0,00%
0,00%

\r Entidad

N nnee

% Car

Mo Pos

0,00%
0,00%

Vr Carencia
0,00 50,00
50,00 50,00
=0,00 50,00
<0,00 £0,00
0,00 £0,00
N e

i)

CopiCla ' Cantidad  Vr Padente Vr Entidad cé
= = = = w]
Mo 1,00 50,00 £0,00
Mo 6,00 £0,00 £0,00

f= Ordent 00007 37485
RS.0%1.2 |55 CAPITAL SAUD TPOLOG..

‘DetoPscente  Deto Entdad
50,00 0,00
50,00 50,00
0,00 0,00
50,00 £0,00
0,00 50.00
Fnnann 1on NN ol nn
$0,00! £0,00



Fecha Actual : miércoles, 06 febrero 2019

7 (it FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
[~ fiissy Shaieguiséesencsesiy | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"Bl SurOccidenteESE. : {i SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| FECHA DE FOLIO: 06/02/2019 03:49:06 p.m. N*® FOLIO:103

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19068992 : IDENTIFICACION: 19068992 EDAD: 70 Aiios \ 3 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: SEGUNDO VALOIS QUITIAN FECHA DE NACIMIENTO: 04/11/1948 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado i NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
EN®DAD: CAPITAL SALUD | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KR 19 F NO 68 60 SUR TELEFONO: 3138763035 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 254735 [l FECHA DE INGRESO: 23/12/2018 12:05:13 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SEGUNDO VALOJS QUITIAN DIRECCION RESPONSABLE: KR 19 F NO 68 60 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3138763035
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo; 1HH 30 mm Tlpo de Anestesla: Regional
Fecha y hora de iniclo: 06/02/2018 02:00:20 p.m.
Fecha y hora final; 06/02/2019 03:30:20 p.m, Instrumentadora: 2047668 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 1140850185 POLO ANGULO PAULA ANDREA 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreQperatorio HPB | Dx. PosOperatoric HPB

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 '
INTERVENGION 3
INTERVENGION 4
INTERVENGION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCGION 8
INTERVENGION 9 .
INTERVENGION 10
INTERVENCION 11
INTERVENGION 12
MAS INTERVENGIONES

HALLAZGOS:

FASCIA DE MALA CALIDAD. VEJIGA DE PAREDES DELGADAS NO LESIONES INTRAVESICALES. SE EVIDENCIA TRABECULCIONES SEVERA ADENOMA PROSTATICO PARA 50 GR
MEATOS URETERALES INDEMNES. SANGRADO 300 CC SE TRANSFUNDE 1 UGR INTRAOPERATORIO. LLAMA LA ATENCION CURSO CON DOLOR TORACICO INTRAOPERATORIO
SIN ALTERACION EKG CON ESTABILIDAD CLfNICA POR TANTO SE TRASLADA A UCI PARA VIGILANCIA ESTRICTA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

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 REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE PROCEDE

A CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE MEATOS URETERALES POSTERIOR CIRCUNCISION Y
ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A COLOCCION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON
CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELO VESICAL CON CROMADO 1-0 CONTROL HEMOSTATICO. SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR 3 VIAS CON30 CC
EN BALON SE PROCEDE A COLOCACION DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO SONDA FOLEY 20 FR 3 VIAS CON 8 CC EN BALON E INIICIO DE
CISTOIRIRGACION CONTINUA CON AGUA ESTERIL. SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2-0 Y VICRYL 2-0 SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE
REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL. SE REALIZA CIERRE DE

FASCIA CON VICRYL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PRELENE 3-0 SUBDERMICO. PROEDIMIENTO SIN COMPLICAICONES SE DEJA SONDA URETRAL A CYSTOFLO CON HEMATURIA
CLARA. S5E CONTINUA CISTOIRRIGACION CONTINUA

Tipo Cirugla: Urgencia E] Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia Eﬂeintemencién E Interrupcién veluntaria del embarazo

Tiempo Quiriirgico: 1THH 30mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala?
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 . 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: F OBSERVACIONES TIPO

Dra. Cavolina Franco Leon
Urologia - FU.C.S."
R.M. 1022349094

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /{/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L



Fecha. .ual: lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:14:13 p. Pagina 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. 2778202 FECHA FACTURA 06 feb. 2019 11:24 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.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412

PACIENTE MARCO FIDEL BAQUERO Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 0 Meses \ 4 DI

HC No. 79372069 Fec Ingreso 06 feb. 2019 05:55 a. m. INGRESO No 452477

IDENTIFICAC. 79372069 Fec Egreso 06 feb. 2019 11:;22 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 88 G 53 A-03 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 28/02/1965 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato - SISBEN NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
EEETOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $64.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE

612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9§ 1,00 $132,100,00 40,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $75.600,00 40,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 40,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION
632100 QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129,800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda ”
DM1126 Vs circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00 $4.902,45 $4.902,45 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $304,75  -$6.095,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65 -$196,65 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $143,69 -$287,38 $0,00 $0,00
DM708 MASCARA ANESTESIA No 3 1,00 $4.550,26  -$4.550,26 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS
PROPOFQL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION

MED1425 INYECTABLE 200 mg/20 mL (1%) emulsion 1,00 $4.62645  -$4.626,45 $0,00 $0,00
inyectable
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA '

MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00 $1.735,00 -$1.739,00 40,00 $0,00

INYECTABLE BOLSA
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:17:56 p. Pagina 1/2
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2780402 FECHA FACTURA 06 feb. 2019 03:19 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 RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATCO RC 010 RC 010_1

PACIENTE DIEGO ANDRES RODRIGUEZ RAMIREZ Tipo Contributivo Edad 19 Afios | 9 Meses \ 23 D

HC No. 1012461601 Fec Ingreso 06 feb. 2019 06:03 a. m. INGRESO No 452528

IDENTIFICAC. 1012461601 Fec Egreso 06 feb, 2019 03:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 70B SUR 78 21 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 12/05/1999 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

898202 Eﬁrgg,lg:mi%g';EE?NNO’;ﬂgﬁ%MIC" 1,00  $112.400,00 $0,00 $0,00  $112.400,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA

631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205,400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00

640000 CIRCUNCISION 50D [GQ : 06] 1,00 $295.000,00 $0,00 $0,00 $295.000,00
39004 CIRUJANO GRUPOC 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94,400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
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

acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda Y2 }
DMO010 dirculo 35-38mm 90 cm 1,00 $6.108,80 $6.108,80 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda }

DM1125 Vs circulo 35-38 mm 90 am 1,00 $4.312,50 $4.312,50 $0,00 $0,00

DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00 $0,00

DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36 -$1.532,72 $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36 -$1.532,72 $0,00 $0,00

DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $196,65 -$393,30 $0,00 $0,00

DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,43 -$198,43 $0,00 $0,00

DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $143,69 -$287,38 $0,00 40,00

DM708 MASCARA ANESTESIA No 3 1,00 $4.550,26 -$4.550,26 $0,00 $0,00

DM710 MASCARA ANESTESIA No 5 1,00 $4.550,26 -$4.550,26 $0,00 $0,00

DM751 POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA 75 CM 1,00 $4.197,50 -$4.197,50 $0,00 $0,00

DM874 BRI A TR 1,00  $8.347,85 -$8.347,85 $0,00 $0,00

DMY73 ggdcamnegra trenzada 2/0 S/A precortada 70- 1,00 $4,.205,55  -$4.205,55 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 152838033

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

/



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Taretrbrde Srlt

. Subred irtegrada de Serviios de Salud
* gy 2
Sur Occidente ES.E.

FECHA DE FOLIO: 06/0211911:20:14a.m.  N* FOLIO:6

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1012461601 IDENTIFICACION: 1012461601 EDAD: 19 Afos\9 Meses123

Dias

NOMBRE PACIENTE: DIEGO ANDRES RODRIGUEZ RAMIREZ SEX0: Masculino

FECHA DE NACIMIENTO:12/05/99 12:00:00 a, m.

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A

ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CL70B SUR 78 21 TELEFONDO: 3204392525 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 452528 FECHA DE INGRESO: 06/02/196:03:51a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ DARY RAMIREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 70B SUR 78 21 TELEFONO RESPONSABLE: 3204392525
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla: General

Fecha y hera iniclal que Inicio del procedimiento: 06/02/18 11.00:40 a. m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 06/02/19 11:00:40 a. m.

Cirujano 1010173610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA
Anestesiologo: 1019008409 RAMOS RANGEL GERMAN ENRIQUE

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  VARICOCELE BILATERAL GRADO lil, BALANITIS A

Instrumentadora; 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Auxiliar:
2° Ayudante

Dx, PosOperatorlo VARICOCELE BILATERAL GRADO I, BALANITIS A REPETICION

REPETICION

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D
INTERVENCION 2 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESFERMATICA
INTERVENCION 3 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

PENE CON CAMBIOS POR BALANITIS A REPETICION CON ADELGAZAMIENTO DE LA PIEL Y ERITEMA, VARICOCELE BILATERAL GRADO [1l PLEXO PAMPINIFORME CON IPORTANTE
DILATACION PREDOMINIO DEL LADO 1ZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
‘PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO CAMPOS QUIRURGICOS EN DECUBITO SUPIND COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAIO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO
SUPINO
* VARICOCELECTOMIA BILATERAL
- INCISION A NIVEL DE REGION INGUINAL IZQUIERDA TENIENDO COMO REFERENCIA ALERON ILICO Y CORDON ESPERMATICO, DISECCION POR PLANOS INCISION DE FASCIA
LONGITUDINAL DISECCION HASTA HALLAZGO DEL CORDON ESFERMATICO, SE REALIZA DISECCION DEL CREMASTER, HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA DISECCION CUIDADOSA
DEL CORDON OBTENIENDO VASOS CON IMPORTANTE DILATACION LOS CUALES SE PINZAN CORTAN Y LIGAN CON SEDA 2/0, REVISION DE HEMOSTASIA, SE PRESERVAN VASOS
LINFATICOS, REVISION DE HEMOSTASLA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2/0, SE LAVA HERIDA QUIRURGICA CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2/0
-INCISION A NIVEL DE REGION INGUINAL IZQUIERDA TENIENDO COMO REFERENCIA ALERON ILICO ¥ CORDON ESPERMATICO, DISECCION POR PLANOS INCISION DE FASCIA
LONGITUDINAL DISECCION HASTA HALLAZGO DEL CORDON ESPERMATICO, SE REALIZA DISECCION DEL CREMASTER, HALLAZGOS DESCRITOS 5E REALIZA DISECCION CUIDADOSA
DEL CORDON OBTENIENDO VASOS CON IMPORTANTE DILATACION LOS CUALES SE PINZAN CORTAN Y LIGAN CON SEDA 2/0, REVISION DE HEMOSTASIA, SE PRESERVAN VASOS
LINFATICOS, REVISION DE HEMOSTASIA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2/0, SE LAVA HERIDA QUIRURGICA CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2/0
* CIRCUNCISION
- SE PROCEDE A REALIZAR INCISION CIRCUNFERENCIAL A NIVEL DE AREA BALANOPREPUCIAL Y PREPUCIO A NIVEL PROXIMAL, SE REALIZA RESECCION DE PREPUCIO
REDUNDANTE LIBERACION DE DARTOS . CONTROL HEMOSTATICO FOSTERIOR AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON CROMADO 3-0 POR OCTANTES. HASTA REALIZAR
AFRONTAMIENTO COMPLETO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SANGRADOQ ESCASO,

Tipo Cirugia: Programada Ei Infeccién localizada |E|Tiene tejidos para patologia EReinter\rencién Eflnterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala T
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

PREPUCIO

Profesional; CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 1522213
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]

Usuario: 52838033

1o



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:17:56 p. Pagina 1/2
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2780402 FECHA FACTURA 06 feb. 2019 03:19 p. 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.

NIT 900298372 Codigo EPS  RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC 0101
PACIENTE DIEGO ANDRES RODRIGUEZ RAMIREZ Tipo Contributivo Edad 19 Afios \ 9 Meses \ 23 D

HC No. 1012461601 Fec Ingreso 06 feb. 2019 06:03 a. m, INGRESO No 452528

IDENTIFICAC. 1012461601 Fec Egreso 06 feb. 2019 03:17 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 70B SUR 78 21 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 12/05/1999 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA
898202 EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $112.400,00 $0,00 $0,00  $112.400,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA

631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 1,00 $264.200,00 $0,00 0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 40,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436,800,00 $0,00 0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.,400,00

640000 CIRCUNCISION 50D [GQ ; 06] 1,00 $295.000,00 $0,00 $0,00 $295.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00

MATERIALES E INSUMOS

acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2
DMO10 circulo 35-38mm 90 cm 1,00 $6.108,80 -$6.108,80 40,00 $0,00

Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda

DM1125 L e UG ca sromten & 1,00 $431250  -§4.312,50 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,50 473077 $0,00 $0,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DMS55 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $196,65  -$393,30 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,43  -$198,43 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $143,60  -$287,38 $0,00 $0,00
DM708 MASCARA ANESTESIA No 3 1,00  $4.550,26  -$4.550,26 $0,00 $0,00
DM710 MASCARA ANESTESIA No 5 1,00  $4.550,26  -$4.550,26 $0,00 $0,00
DM751 POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA 75 CM 100  $4.197,50  -$4.197,50 $0,00 $0,00
DM874 o SRR AR S 1,00  $8.347,85 -$8.347,85 $0,00 $0,00
DMo73 e e hrenanta 0 o A pheshiindn 0 1,00  $4.20555  -44.205,55 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaBntidad Usuario Id. :52838033

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

AN
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i Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:20:36 p. Pagina 2/6
[ 8§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" NIT: 900959048 - 4
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2865909 FECHA FACTURA 20 feb. 2019 12:47 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Coédigo IPS 1100130256

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSO1  FFDSO1_1
PACIENTE HECTOR CAMARGO Tipo Vinculado Edad 65 Afios \ 11 Meses\3 D

HC No. 19209310 Fec Ingreso 07 feb, 2019 12:17 p. m. INGRESO No 465081

IDENTIFICAC. 19209310 Fec Egreso 20 feb. 2019 12:45 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR3419B34 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 01/04/1953 PINEROS

Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
ek TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMEBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
911026 - _l:_llsjtggﬂPo SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 1,00  $21.300,00 $0,00 $0,00 $21.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $0,00 $2.308.300,00
39010 CIRUJANC GRUPO 12 1,00 $541,900,00 $0,00 $0,00 $541.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $315.800,00 $0,00 $0,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $148.000,00 $0,00 $0,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $868.700,00 $0,00 $0,00 $868,700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12 - 13 1,00 $433.500,00 $0,00 $0,00 $433.900,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 13,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $3.958.500,00
BIPERSONAL

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo

DM0O08 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.108,80  -$6.108,80 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 ;

DMO10 circulo 35-38mm 90 cm 3,00 $6.108,80 -$18.326,40 $0,00 $0,00

DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.105,50  -$4.105,50 $0,00 $0,00

DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 8,00 $56,11 -$448,88 $0,00 $0,00
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 22G .

DMO075 ‘ % 80MM USO CON NEUROESTIMULADOR 1,00 $37.633,75 -$37.633,75 40,00 $0,00

DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.495,50  -$2.495,50 $0,00 $0,00

DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 1,00 $2.495,50  -$2.495,50 $0,00 $0,00

DM1050 SONDA NELATON No 6 1,00 $373,75 -$373,75 $0,00 $0,00

DM1098 TAPON HEPARINIZADO 1,00 $271,00 $0,00 $0,00 $271,00
Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda 2 7

DM1124 circulo 35-38 mm 90 cm 3,00 $4.312,50 -$12.937,50 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda 5

DM1125 ¥ circulo 35-38 mm 90 ¢m 3,00 $4.312,50 -$12.937,50 40,00 $0,00

DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,20  -$2.524,20 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4] q/q



Fecha Actual : jueves, 07 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

W s smemeess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B surOcidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA. DE FOLIO: D7/02/2019 04:50:42 p.m.  N°® FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE:

N*HISTORIA CLINICA: 15209310 . IDENTIFICACION: 18209310 EDAD: 65 Afios\ 10 Meses\ 6
Dias
NOMEBRE PACIENTE: HECTOR CAMARGO FECHA DE NACIMIENTO: 01/04/1953 12:00:00 a.m. SEXOQ: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero & i : % fii ' NIVEL/ ESTRATO: - - REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CR3419B34 TELEFONO: 3157543933 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 465081 FECHA DE INGRESO: 07/02/2019 12:17:00 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MAIRA ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: CR 34 198 34 TELEFONO RESPONSABLE: 3157543933
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla; General
Fecha ¥ hora de inicio: 07/02/2019 04:25:45 p.m.
Fecha yhora finsk HHOZIA01T 0diG A8 Py Instrumentadora: 52768842 LARA YANES LIZETH PATRICIA
Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante DR CAMILO TORRES
1°* Ayudante
- :reOperamﬁERjéRE;;‘:g:l“‘r’ oGg‘lgif:kﬁg.oGONZALEZ Dx. PosOperatorio CRECIMIENTO PROSTATICO

ANESTESIOLOGA MAGDA PINZON

INTERVENCION1 509001 PROSTATECTOMIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, CON TEJIDOS CON FASCIA DE MALA CALIDAD, PROSTATA TRILOBULAR PARA APROXIMADAMENTE 80 GRAMOS DE CONSISTENCIA BENIGNA,
VEJIGA SIN MASAS, MEATOS URETERALES IDENTIFICADOS INDEMNES AL INICIO Y FINAL DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE REALIZA RETIRO DE SONDA URETRAL PREVIA , INICISION INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS, CEFALIZACION DE GRASA PREVESICAL, PUNTO
DE REPARO EN VEJIGA CON CROMADO 1-0, CISTOTOMIA VERTICAL, IDENTIFICACION DE MEATOS LOS CUALES SE CATETERIZAN CON SONDA NELATON 6 FR, DISECCION DE
ADENOMA CON ELECTROBIOSTURI Y LUEGO CON DISECCION DIGITAL DE FORMA CIRCUNFERENCIAL, EXTRACCION DE ADENOMA, SE DEJA MECHA EN CELDA PROSTATICA POR §
MINUTOS PARA HEMOSTASIA Y LUEGO SE RETIRA, PUNTO DE REPARO A LAS 5 Y A LAS 7 HORAS DE RELOJ Y SE TOMAN PUNTOS CON SUTURA TRANSFIXIANTE CON CROMADQ 1-0
LUEGO TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL A CAPSULA PROSTATICA CON CROMADO 2-0, SE DEJA SONDA FOLEY 22 FR DE TRES VIAS SE INSUFLA BALON CON 20 CC, CIERRE DE
VEJIGA EN DOS FLANOS CON CROMADO 2-0 MUCOSA MUCOSA Y MUSCULAR CON VYCRIL 2-0 PREVIO PASO DE CISTOTOMIA POR CONTRABERTURA LATERAL DERECHA CON SONDA
FOLEY 20 FR DE TRES VIAS , SE DEJA DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA LATERAL IZQUIERDA Y SE FIJA CON SEDA 2-0. HEMOSTASIA SELECTIVA, SE REALIZA CIERRE DE
FASCIA CON VYCRIL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0

Tipo Cirugla: Programada Ellnieccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia |E| Reintervencién [=]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico; HH  mm Grado de N*® Sala utilizada para el procedimiento
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
SL PROSTATA

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGD SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Dra, vicna Buliieo
Cinugla Genaral »

C ATOOYENT rug g 3
L A%00)E07 Mg o3 10

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:21:18 p. Pagina 1/2
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2795949 FECHA FACTURA 08 feb. 2019 03:40 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900258372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2
PACIENTE CONSTANTINO FALCHI ZAZZU Tipe Subsidiado Edad 78 Afios \ 6 Meses \ 29 D
HC No. 80797673 Fec Ingreso 08 feb. 2019 05:35a. m. INGRESO No 468109
IDENTIFICAC. 80797673 Fec Egreso 08 feb. 2019 02:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CAL7C78 57 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 06/08/1940 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
**% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 40,00 40,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 40,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 50,00 0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 -$1.794,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda
DM1126 Vs dirculo 22-27 mm 60-90 ¢m 1,00 $4.902,45 -$4.902,45 $0,00 40,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,36  -$4.398,36 40,00 $0,00
DM298 oAl EIRI}ETRAVENOSO RABIOPACONG 1,00 $L.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVYC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 40,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $304,75 -$6.095,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 £766,36 -$3.065,44 40,00 40,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 4,00 $766,36 -$3.065,44 £0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 4,00 $766,36 -$3.065,44 £0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 £196,65 -$196,65 £0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $198,43 -$992,15 40,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 4,00 $143,69 -$574,76 $0,00 $0,00
DM6B57 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,43 -$5.542,43 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,20 -$1.338,40 $0,00 $0,00
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /79\



Fecha Actual : viernes, 08 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

i | Pagina 1/2
= | aitisisaesenciscesiud | | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i sl 1
B suroccidenteEscE. 11 SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: FECHA DE FOLIO: 08/02/2019 01:27:32 p.m. N" FOLIO:6

DATOS DEL PACIENTE: il
N° HISTORIA CLINICA: 80797673 N B IDENTIFICACION: B0797673 EDAD: 78 Aiios\ 6 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: CONSTANTINO FAUCHI ZAZZU FECHA DE NACIMIENTO: 06/08/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado 11 NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CAL7 C 7857 ; TELEFONO: 3002456585 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: i
N° INGRESO: 468109 il FECHA DE INGRESO: 08/02/2019 05:35:14 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica B CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: PAOLA FALCHI | | | DIRECCION RESPONSABLE: CAL7 C 7857 TELEFONO RESPONSABLE: 3002456585

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio ikl Tiempo: HH 39 mm Tipo de Anestesia: Local

Fechay horadeiniclo:  08/02/2019 12:40:48 p.m.

Fecha y hora final: 08/02/2019 01:18:40 p.m. instrumentadora: 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIA NA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiclogo: | 2% Ayudante

Tiayudants’ JONATHANVELASQUES ! Dx. PosOperatorio FIMOSIS
Dx. PreOperatorio  FIMOSIS : +

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 5( P
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

_ : HALLAZGOS:
CAMBIOS DE FIMOSIS MODERADA SECUNDARIO A BALANITIS XEROTICA OBLITERANTE. MEATO URETERAL EN FRANCO SANGRADBO ESCASC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUAS DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE . LIBERACION DE DARTOS CONTROL HEMOSTATICO MUCOCECTOMIA
CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE BORDES DE PIEL CON CROMADO 3-0 PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Reintervencion E] Infeccion localizada [E'ﬁene tejidos para patologia ]I] Reintervencidn E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo QuirGrgico: HH  39mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI
Completo?

SALIDA RECOMEDACIONES Y SINGOS DE ALARMA FORMULA MEDICO CONTROL E INCAPACIDAD G i
{co Ledk

“

(185,
49094

Dy Cavoling il
= iotonia -
M. 102

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /4/
g% vy "



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019 Hora:06:22:08 p. Pagina 1/2

J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
R S
itk NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2796373 FECHA FACTURA 08 feb. 2019 05:38 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2

PACIENTE YULIAN ANDRES MORALES CERON Tipo Subsidiado Edad 7 Afios \ 5 Meses \ 14 Di

HC No. 1028843050 Fec Ingreso 08 feb. 2019 05:48 a. m. INGRESO No 468141

IDENTIFICAC. 1028843050 Fec Egreso 08 feb. 2019 05:35 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 42 FBIS 89 C 24 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 20/09/2011 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 QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
38004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 $155.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUFO 06 1,00 %94.400,00 40,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO (06 1,00 $41.600,00 40,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 %$313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1127 Tripa quirurgica cromico 4/0 Aguja redonda 1,00 $6.014,50  -$6.014,50 $0,00 $0,00
va circulo 17 mm 70-75 CM RB1 ' 014, 014, ' :
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 e s o e 1,00  $9.27843  -$9.278,43 $0,00 $0,00
PLACA ELECTROBISTURT NEONATAL
DM1918 il e S 1,00 $12.378,60 -$12.378,60 $0,00 $0,00
DM300 - gAx' RTEIITRAVENCED MDICRACO NO 22 2,00 $1.09250 -$2.185,00 $0,00 $0,00
DM301 il 35",‘41” TRAVENOSO RADIOPACO NO 2,00 $1.09250 -$2.185,00 $0,00 $0,00
DM482 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO 1,00  $2.57600 -§2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $304,75  -$9.142,50 $0,00 $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.542,43  -45.542.43 $0,00 $0,00
DM721 MASCARA LARINGEA No 2 DESECHABLE 1,00  $22.64594 -$22.645,94 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 %
MED1034 o e 1,00  $48.300,00 -$48.300,00 $0,00 40,00
PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION
MED1425 INYECTABLE 200 mg/20 mL (1%) emulsion 1,00  $4.62645  -$4.626,45 $0,00 $0,00
inyectable
REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO
MED1455 PARA RECONSTITUCION 2mg poivo 2,00 $36.067,00 -$72.134,00 $0,00 $0,00

liofilizado para reconstitucion

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

/-)74-

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



: : .. Fecha Actual : viernes, 08 febrero 2019
& | FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B 55 s seneuniessis | | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B SuroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 08/02/2019 12:28:09 p.m. N* FOLIO:2
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1028843050 . IDENTIFICACION: 1028843050 EDAD: 7 Afos\ 4 Meses\ 18 Dias
NOMBRE PACIENTE: YULIAN ANDRES MDRALES CERON FECHA DE NACIMIENTO:20/09/2011 12:00:00 a.m, SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero [ NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL42F BIS89C 24) | TELEFONO: 3142830459 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: '
N° INGRESO: 468141 FECHA DE INGRESO: 08/02/2019 05:48:02 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NANCY CERON L DIRECCION RESPONSABLE: CL42FBIS89C 24 TELEFONO RESPONSABLE: 3142830459
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 21 mm Tlpo de Anestesla: General
Fecha y hora de Inicio: 08/02/2019 12:00: % p.m.
Fecha y hora final: oa/p22019 12:21: 5 pm. Instrumentadora; 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiilar;
Anesteslologo: 22601152 POLO PANTOJA RACLA PASTORA . 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATHAN VELASQUE

Dx. PreOperatorio  FIMOSIS Dx. PosOperatorie FIMOSIS

INTERVENCION1 640000 CIRCUNCISION S
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 2
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS MODERADO MEATO EN FLANDE

_ DESCRIPCION QUIRURGICA: .
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GEMERAL SE REALIZA BLOQUEQ PENEANO . SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO DISTAL CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERECIAL CONTROL HEMOSTATICO FRENILLOPLASTIA. ¥ AFRONTAMIENTO DE HERIDA CON CROMADO 4-0 POR OCTANTES. PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada *[#] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH 21 mm ‘Grado de Cirugla Limpia N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO '
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Material SI
Completo?

AL RECOMEDBGIGHE & F\‘?’Nﬁ@ﬂBIALARMA FORMULA MEDICO CONTROL E INCAPACIDAD
Pra. L irel

10¢
e g 2349094

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:22:58 p. Pagina 1/2
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2816174 FECHA FACTURA 12 feb. 2019 09:19 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RC 012
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RC 012 RC_ 0121
PACIENTE HUMBERTO GUZMAN CARDOZO Tipo Contributivo Edad 63 Afios \ 9 Meses \ 24 D
HC No. 5872637 Fec Ingreso 12 feb. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 490875
IDENTIFICAC. 5872637 Fec Egreso 12 feb. 2019 09:18 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 85 SURNO 81 A 15 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 11/05/1955 MONTOYA VALBUENA

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
HIDROCELECTOMIA DE CORDON

631301 e RERMATICO VIA INGUINAL (6041091 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
39007 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 %0,00 $352.200,00
39107 AMNESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 4$201.500,00 40,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 40,00 £0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582,400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - D9 1,00 $273.800,00 $0,00 %0,00 $273.800,00

MATERIALES E INSUMOS

DM1126 S LR paiey Rl ERoR 1,00  $4.90245  -$4.902,45 $0,00 $0,00

DM175 ggtfg@gﬁ“g’ffg g‘f%lo” 1,00  $9.27843  -4$9.278,43 $0,00 $0,00

DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553  -$1.045,53 $0,00 $0,00

CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL

DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24359  -$730,77 $0,00 $0,00

DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00  $11.15328 -$11.153,28 $0,00 $0,00

DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $304,75  -$6.095,00 $0,00 $0,00

DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 476636  -$2.299,08 $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00

DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 4,00 $766,36  -$3.065,44 $0,00 $0,00

DMS531 GUANTE CIRUGIA No 8,0 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00

DMS55 - HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00

DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $19843  -$793,72 $0,00 $0,00

DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 4,00 $143,69  -$574,76 $0,00 $0,00

DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $554243  -45.542,43 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS

TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION
MED1728 INVECTABLE / 1,00 $357,00  -$357,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML
MED230 s s / 1,00  $1.771,00 -$1.771,00 $0,00 $0,00
CEFAZOLINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA
MED296 RECONS%T‘:‘,(%%NO Q 2,00  $1.455,00 -$2.910,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] P2

K



Fecha Actual : martes, 12 febrero 2019
& FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
B 0 e srcmass SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘B SurOccidente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 12/02/2019 5:26:06 p. m. N"FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE: '
N° HISTORIA CLINICA: 5872637 IDENTIFICACION: 5872637 EDAD: 63 Afios\ 9 Meses\ | Dias
NOMBRE PACIENTE: HUMBERTO GUZMAN.CARDOZQ.... - . ..+ . FECHADE NACIMIEI\_I,‘I'Q 1] 1_(!]_5!1955 12:00:00 a..m L ‘_-5_EX05 Masculino
ESTADO CIVIL: Scltero = " NIvEL ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS UNICAJAS COMFACUNDI - CM TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CLB5SURNOB1A15 TELEFONO: 3134508112- PROCEDENCIA: LOC. BOSA
4&95%‘3‘
DATOS DE LA ADMISION: .
N° INGRESO: 490875 FECHA DE INGRESO: 12/02/2019 11:43:5%9a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MAGDALENA NEUTA DIRECCION RESPONSABLE: CL 85 SURNO 81 A 15 TELEFONO RESPONSABLE: 3134508112
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tlpo de Anestesla: General

Fecha y hora de Iniclo: 12/02/2019 5:17:45 p. m.

Fecha y hora final: 12/02/2019 5:17:46 p. m. Instrumentadora:
Clrujano 1010172610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorlo  HIDROCELE Dx. PosOperatorio HIDROCELE
INTERVENCION 1 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
INTERVENCION 2 |

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDROCELE DERECHO DE 400CC DE LIQUIDI CITRINO TE4STICULO SIN ALTERACIONES.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION HORIZONTAL EN HEMIESCROTO DERECHO, DISECCION POR PLANDOS HASTA CAPA PARIETAL DE TUNICA VAGINALIS.
SE INCIDE CAPA PARIETAL DE TUNICA VAGINALIS Y SE DRENA LIQUIDO DE HIDROCELE (400 CC), SE AMPLIA INCISION EN TUNICA VAGINALIS Y SE RESECAN SEGMENTOS
REDUNDANTES CON ELECTROBISTURI. FULGURACION DE BORDES. HEMOSTASIA ELECTROASISTIDA. SE VERIFICA INTEGRIDAD DE TESTE DERECHO Y CORDON ESPERMATICO.
HEMOSTASIA EXHAUSTWA. REACOMODACION DE TESTE EN BOLSA ESCROTAL, CIERRE DE PLANOS MUSCULAR CON CROMADO 3-0 SUTURA CONTINUA. CIERRE DE PIEL CROMADO 3 -
0 PUNTOS DE COLCHONERO, SE CUBRE HERIDA CON GASA ESTERIL Y SE DEJA VENDAJE ESTERIL FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

E

Tipo Cirugia: Propramada EI Infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencisn Elntermpcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia N* Sala utllizada para el procedimlento Sala3
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
_ _ PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCION
631301 631301 631301 - HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
DIAGNOSTICO: ,r- 3 -] OBSERVACIONES TIPO
N433 H[DROCELE NO ESPE Cm Presuntive
3 2%
i R T
Material \S’ o2
7 S
Completo? DG 5%
2083
258"

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 15222/13
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010173610
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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{27 Agregar {a) Grabar | *%) Deshacer ( _ = _g Imprimir Cer
r(_'“; Crden de Servido
Pacients | VENDD2488 + iLtl.IANA MARIA BRACHO GARCIA R Ingresa 481052 R +
Orden Servicio | 0000806798 Estado |Regisirado J Mddudo iistoﬁas _Clinicas Fecha |[Elfeb, 2019 05: 1_59. m -
Servicio ORDEN C'E SERVIGO HC CIRUGIAS | Edad |40 Afos \ 1 Meses | 9 Dias |
Area Schidtads |KE10COL + | | QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNED | Proc Qururgll:as Electiva ]
Cama |KNCG42403 + | |CAMA 51 - CIRUGLA HOSPITALIZACION | Cides [PP ] 3{ Amfar]

e T e fode s G * - e
5 12101 COLECISTECTOWA VIA ABIERTA FONDO FINANCIERO DIS.., 15 feb. 201907... 1,0000 CAMBIAR AREA D.., . 1
467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABI,., FONDO FINANCIERO DIS... 15 feb. 2019 07... 1,0000 CAMBIAR AREAD.., |
438301 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATL.., FONDO FINANCIERO DIS... 15 feb, 2019 07.., 1,0000 CAMBIAR AREAD.., : |
511602 COLANGIOGRAFIA ¥IA LAPAROSCOPICA FONDO FINANCIERO DIS... 15 feb. 2019 07... 1,0000 CAMBIAR AREAD... | |
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA FONDO FINANCIERO DIS... 15 feb. 201907... 1,0000 CAMBIAR AREAD... |
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA FONDO FIMANCIERO DIS... 15 feb, 2019 07.., 1,0000 CAMBIAR AREAD... 1
541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA A... FONDO FINANCIERO DIS... 15 feb. 201907... 1,0000 CAMBIAR AREAD... '

549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PA... FONDO FINANCIERO DIS... 16 feb. 2019 01... 1,0000 CAMBIAR AREAD... 1
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.“ S e SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E- “Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/02/2019 06:15:52 pm, N* FOLIO: 17
DATOS DEL PACIENTE: .
N° HISTORIA CLINICA: VEN002488 IDENTIFICACION: VEN002488 EDAD: 40 Afios | 0 Meses\ 18
3 Dlas

NOMBRE PACIENTE: LILIANA MARIA BR'}\;Ho GARCIA " FECHA DE NACIMIENTO:26/01/1979 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: PARTICULARES | TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: NOAPORTA ; TELEFONO: 3158748859 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 481052 | FECHA DE INGRESO: 11/02/2019 09:56:25 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica : CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NO APORTA NO APORTA DIRECCION RESPONSABLE: NO APORTA TELEFONO RESPONSABLE: NO APORTA

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio [y Tiempo: 3HH mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora de Iniclo: 13/02/2019 02:48:50 p.m.

Fecha y hora final: 13/02/2019 05:48:50 p.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Clrujano 1022349094 FRANCC LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GIOVANY

Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante STEFANI GOMEZ - CAMILO TORRES

1* Ayudante [ ]] JANA FONSECA

: F
Dx. PreOperatorio  PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA b peaatipensiaria RIELONER GRS BN EEMATOSE

INTERVENCION 1 555202 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 2 "
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 8
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

EVENTRACION CONTENIDA LUMBAR IZQUIERDA, RINON DERECHO AUMENTADO DE TAMANO CON PRESENCIA DE PUS ENSU INTERIOR CON IMPORTANTES ADHERENCIA A
COLON ASCENDENTE, DUODENO , HIGADO, PARED MUSCULAR DE REGION LUMBAR DERECHO Y GRANDES VASOS, SANGRADO 3000 CC POR SANGRADO EN CAPASA EN
LECHO RENAL SE DEJAN 5 COMPRESAS EN CAVIDAD ABDOMINAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO . PASO DE SONDA URETRAL PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICO BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION XIFOPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD. SE
PROCEDE A IDENTIFICAR HALLAZGOS DESCRITOS. SEPROCEDE A REALIZACION DE LIBERACION DE COLON ASCENDENTE SIN EMBARGO POR IMPORANTES ADHERENCIA EN
TODO SU TRAYECTO Y PARTE DEL DUODENO Y REGION HEPATICA SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. SE PROCEDE A LIBERACION
DE COLON ASCENDENTE HASTA ANGULO HEPATICO SE REALIZA APERTURA DE CAPSULA RENAL Y SE REALIZA DISECCION DE UNIDAD RENAL EN FOSA POSTERIOR . SE
PROCEDE A IDENTIFICAR URETER PROXIMAL Y VENA GONADAL LA CUAL SE LIGA CON SEDA 0. SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE HILIO RENAL CON IDENTIFICACION DE 1
VENA Y 1 ARTERIA LAS CUALES SE SELIGAN CON SEDA0 SE FORMA INDEPENDIENTE, DADO IMPORTANTE ADHERENCIA DE VENA CAVA ADYACENTE A OSTIUM
PRESENTA LACERACION DE APROX 2 CM POR TANTO SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL REALIZAR CAVORRAFIA. SE IGUAL MANERA SE IDENTIFICA LACERACION DE VENA
CAVA ADYACNETE A INSERCION DE VENA GONADAL DE 1 CM EL CUAL REALIZA CAVORRAFIA SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SE PROCEDE A LIBERACION DE ADHERENCIA
FIRMES DE POLO SUPERIOR REMAL CON LECHO HEPATICO , DEIGUAL MANERA DE FOSA RENAL DERECHO Y SEPROCEDE A EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICA EN SU
TOTALIDAD. SE REVISA LECHO RENAL DERECHO CON EVIDENCIA DE SANGRADO EN CAPA POR TANTO SE DECIDE EMPAQUETAR LECHO CON 5 COMFPRESAS. SE
EVIDENCIA INTEGRIDAD DE ASAS INTESTINALES SE REALIZA COLOCCION DE BOLSA DE VIAFLEX PROTEGIENDO ASAS INTESTINALES Y SE CIERRA PIEL CON PROLENE 1-0

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [=] Reintervencion [=]nterrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: 3HH mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Sala3
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

: ANATOMIA PATOLOGICA:
RINON DERECHO - CULTIVO DE COLECCION RENAL

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

Profesional. DIANA CAROLINA FRANEO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 l )
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:34:46 p.
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 2/6

FACTURA DE VENTA No. 2930781 FECHA FACTURA 03 mar. 2019 06:12 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS5.041 RS_041_2
PACIENTE DELIO JOSE CASTILLO FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 19
HC No. 19311229 Fec Ingreso 19 feb. 2019 12:28 p. m. INGRESO No 534378
IDENTIFICAC. 19311229 Fec Egreso 03 mar. 2019 02:19 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TV65B 149 Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER
FECHA NACIMIENTO 15/04/1956 CASTELLANOS MONTANEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
A2 TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 40,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR POR
911021 MICROTECNICA 1,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $29.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111,000,00 $0,00 0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $300.300,00 $0,00 $0,00 $300.300,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $162.600,00 $0,00 40,00 $162.600,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $93.400,00 $0,00 $0,00 $93.400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44.300,00 $0,00 $0,00 $44.300,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
881301 PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1,00 $82.800,00 $0,00 $0,00 $82.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 12,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $2.277.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥ circulo }
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 12 ;
DMO10 circulo 35-38mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 20,00 $56,00 -$1.120,00 $0,00 40,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2930781 FECHA FACTURA 03 mar. 2019 06:12 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 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE DELIO JOSE CASTILLO FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 10 Meses \ 19
HC No. 19311229 FecIngreso 19 feb. 2019 12:28 p. m. INGRESO No 534378
IDENTIFICAC. 19311229 Fec Egreso 03 mar. 2015 02:19 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION TVG65B 149 Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER
FECHA NACIMIENTO 15/04/1956 CASTELLANOS MONTANEZ

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

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9,100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR POR

911021 MICROTECNICA 1,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $29.400,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

602002 TRANSVESICAL [GQ - 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 £0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 40,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 £0,00 %0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $300.300,00 $0,00 $0,00  $300.300,00
10)
39008 CIRUJANC GRUPO 10 1,00 $162.600,00 40,00 $0,00 $162.600,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $93.400,00 40,00 $0,00 493.400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44.300,00 $0,00 $0,00 $44.300,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPDS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 40,00 40,00

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

881301 PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1,00 $82.800,00 $0,00 $0,00 $82.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 12,00 $189.800,00 40,00 40,00 $2.277.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda Y2 circulo .
DMO08 35.38 mm 90 ¢m 1,00 4£6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda ¥z }
DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 20,00 $56,00 -$1.120,00 40,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]

N
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Pagina 1/2
il o MO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO:; 18/02/19 8:01:34 p. m. N* FOLIO:®
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19311229 IDENTIFICACION: 19311229 EDAD: 62 Aiios ' 10 Meses\ 19
Dias

NOMBRE PACIENTE: DELIO JOSE CASTILLO FLOREZ FECHA DE NACIMIENTO: 15/04/56 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TVESB 149 TELEFONQ: 3178860904 PROCEDENCIA: AMAGA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 534378 FECHA DE INGRESO: 19/02/18 12:28:53 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CLAUDIA CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: TRV 85149 TELEFONO RESPONSABLE: 31788860904

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla; General

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 19/02/19 7:51:39 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/021197:51:39 p. m. instrumantadora:

Cirujano 1010173610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Auxlllar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio HIPERFPLASIA PROSTATICA CISTOLITIASIS Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA CISTOLITIASIS ESTRECHEZ URETRAL

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCGION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
: HALLAZGOS: _

PACIENTE CON EVENTRACION CON IMPORTANTE PANICULO ADIPOSO FASCIA DE MALA CALIDAD CON EVENTRACION INFRAUMBILICAL, VEIIGA DE PAREDES ENGROSADAS CON

CALCULO DE 10 CM Y OTRO DE 3CM INTRAVESICAL, PROSTATA PARA 120CC, MEATOS ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA AL INICIO Y AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO,

ESTRECHEZ URETRAL A NIVEL DE URETRA POSTERIOR QUE REQUIERE DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE BENIQUE, QUEDA CON SONDA URETRAL Y SONDA DE
CISTOSTOMIA 24FR SONDA URETRAL CON BALON EN CELDA PROSTATICA CON 50CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAIO CAMPOS QUIRURGICOS EN DECUBITO SUPINO SE REALIZA INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA ESPACIO PREVESICAL, SE
REALIZA CISTOTOMIA,SE EEXTRAE CALCULO INTRAVESICAL HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA CIRCUNCISION DE ADENOMA PROSTATICO, SE REALIZA ENUCLEACION PUNTOS
HEMOSTATICOS A LAS 5 Y A LAS 7 EN LA ESFERA DEL RELOJ, SE REALIZA TRIGONIZACION CON VICRYL 3/0 SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24FR CON HALLAZGOS
DESCRITOS REQUIERE DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE BENIQUE DESDE 18 HASTA 24 FR POSTERIOR PASO FACL DE SONDA SE INFLA BALON EN CAPSULA
PROSTATICA CON 30 CC, SE REALIZA CISTORRAFIA CON CROMADO 2/0 Y VICRYL 2/0, PASQO DE CISTOSTOMIA 24FR , PASO POR CONTRABERTURA DEL DREN DE PENROSE, CIERRE DE
FASCIA CON VICRYL 1/0, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2/0 SE DEJA SONDA DE CISTOSTOMIA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GILICINA

Tipo Cirugla: Programada EI Infeccion localizada ETiane tejidos para patologia BReintewenciﬁn Elnierfupctén voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592201 592201 592201 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 15222/13
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 @
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] D\



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:36:58 p.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NIT:

Pagina 1/5

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

2888157

FECHA FACTURA 24 feb. 2019 05:12 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE PEDRO JOAQUIN VILLAMIL CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 0 Meses \ 14 D
HC No. 4144569 Fec Ingreso 19 feb. 2019 11:28 a. m. INGRESO No 533760
IDENTIFICAC. 4144569 Fec Egreso 24 feb. 2019 05:10 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 45 4F 91 Usuario 1033786074 - BRAYAN STIVEN
FECHA NACIMIENTO 18/02/1941 OROZCO BETANCOURTH
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 DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00 $49.686,99 -$49.686,99 $0,00 $0,00
LATERAL CON BARIO)
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00 $49.700,00 $0,00 $0,00 $49.700,00
LATERAL CON BARIO)
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
903839 EJERCICIO) 1,00 $38.500,00 $0,00 $0,00 $38.500,00
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
903839 EJERCICIO) 1,00 $38.507,42 -$38.507,42 $0,00 $0,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
{COOMBS INDIRECTO, RASTRED
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.948,92 -$27.948,92 $0,00 40,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR POR
911021 MICROTECNICA 1,00 $29.398,14 -$29.398,14 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
30214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
30304 MATERIALES GRUPOS 10- 11 - 12-13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 5,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  $949.000,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 4,00 -$759.382,85 $0,00 $0,00

CAMAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

$189.845,71

Usuario Id. :52838033

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

D\-

N\
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) Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:37:53 p. Pégina 1/2
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2886346 FECHA FACTURA 23 feb. 2019 10:50 a. 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 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL?77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2

PACIENTE HECTOR JULIO JIMENEZ PLAZAS Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 3 Meses \ 17 D

HC No. 79922533 Fec Ingreso 22 feb. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 557818

IDENTIFICAC. 79922533 Fec Egreso 22 feb, 2019 05:12 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 55 89 52 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 17/11/1979 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
= TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 Sl el e 1,00  $84.674,91 425,09 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00 $0,00 $426.000,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPQ 5 1,00 $121.300,00 30,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 £0,00 £0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 £0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,50  -$730,77 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 20,00 $304,75  -$6.095,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $76636  -$1.532,72 $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
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.54243  -$5.542,43 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,20  -$1.338,40 $0,00 $0,00
DM874 L renoRiRLARLID . 1,00  $8.347,85 -$8.347,85 $0,00 $0,00
DM973 ggdcam"egra krenzad2/0.5/A precotiada 70- 1,00  $4.20555  -$4.205,55 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML

MED230 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $1.771,00 -$1.771,00 $0,00 %0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
LACTATO RINGER 500ML SOLUCION
MED957 INYECTABLE 1,00 $1.840,00 -$1.840,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %
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Sur Ocudente ES.E

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 79922533
NOMBRE PACIENTE:

HECTOR JULIO JIMENEZ PLAZAS

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION: 78822533

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FECHA DE FOLIO: 2202/2019 3:56:06 p. m.

FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1979 12:00;00 a. m.

Fecha Actual ©

%

viernes, 22 febrero 2019

Pagina 1/2

N* FOLIO:&

EDAD: 39 Afios\ 3 Meses\ 5 Dias

SEX0: Masculing

ESTADO CIVIL: - -, ~~. Soltero e . NIVEL/ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: ' CAPITAL SALUD : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CL 558852 TELEFONO: 7235241 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE’LA ADMISION: i

N°® INGRESO: 557818 **  FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 11:43:44 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ROSALBA PLAZAS DE SANTOS DIRECCION RESPONSABLE: CL 55 89 52 TELEFONO RESPONSABLE: 3005154971
Tipo de Procedimlento:  Ambulalorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora de Iniclo: 2210212019 3:47:25p. m.
Fecha y hora final: 2210212019 3:.47:25p. m. Instrumentadora:
Cirujane 1010183672 BASTIDAS MURNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anestesiologo:
1* Ayudante
Dx. PreQperatorio PATERNIDAD SATISFECHA

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

637300 VASECTOMIA SOD

CONDUCTOS DEFERENTES BILATERALES NORMALES

2° Ayudants

Dx. PosOperatoric PATERMNIDAD SATISFECHA

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA

ASEPSIA Y ANTISESFA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INFILTRACION CON LIDOCAINA + BUPIOVACAINA CON EPINEFRINA AL 1%, BAJO TECN]CA SIM BISTURI SE INCIDE LA
PIEL DE HEMIESCROTO DERECHO Y SE IDENTIFICA CONDUCTO D ERENTE, LIGADURA DOBLE CON SEDA 3-0. CORTE Y EXCERESIS DE FRAGMENTO. CAUTERIZACION DE EXTREMOS

DISTALES. TRASNPOISION DE FASCIA. SE ENVIA ESPECIMEN A PATOLOGIA. SE REALIZA MISMO PROCEDIMIENTO DEL LADO CONTRALATERAL, SE CUBRE CON MICROPORE.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
Tipo Cirugla: Programada

Tiempo Quirdargico: HH  mm Grado de

Hubo NO
Complicaciones?
CONDUCTO DEFERENTE
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
637300 637300
DIAGNOSTICO:

m Infeccién localizada

IIITiene {ejidos para patologia
Cirugia Limpla

contaminacién:

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

DESCRIPCION
637300 - VASECTOMIA SOD

OBSERVACIONES

7641 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MULTIPARIDAD

Material |
Completo?

Profesional

Regist.ro pr;f:s,;}:laﬁ %ﬁﬂsﬁwﬂ %Q ” g 9 bL

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

[ﬂ Reintervencion

N° Sala utilizada para el procedimiento

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

E Interrupcién voluntaria del embarazo

Sala4

TIPO
Presuntivo

Usuario: 1010183672

N



| Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:38:33 p. Pagina 1/2
¥ W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L i
) NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2884623 FECHA FACTURA 22 feb. 2019 09:17 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 13753569 Imprime 52838033

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

NIT i 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_D41.2

PACIENTE JULIO CESAR DIAZ CORTES Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 2 Meses \ 25 D

HC No. 3150619 Fec Ingreso 22 feb. 2019 11:20 a. m. INGRESO No 557557

IDENTIFICAC. 3150619 Fec Egreso 22 feb. 2019 05:16 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION KR 78 N° 84 30 SUR BARRIO Usuario 1105673615 - ALVARO ANDRES
BOSA SAN DIEGO NUNEZ PRADA

FECHA NACIMIENTO 10/12/1962

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No, Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00  $8.470,00 $76.230,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE

612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $113.030,00 $1.016.770,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09]
39007 : CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.470,00 $237.730,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $15.110,00 $135.990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $72.300,00 50,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 50,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
MATERTALES E INSUMOS
iglicoli nda 1
DMO10 i 1,00  $6.10880  -$6.108,80 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10550  -$4.105,50 $0,00 $0,00
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00  $247250  -$2.472,50 $0,00 $0,00
DM1126 Uit o e e 1,00  $490245 -$4.902,45 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 iR 1,00  $4.39836  -$4.398,36 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 100  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24359  -4730,77 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 20,00 $30475  -$6.095,00 $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 2,00 $76636  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $76636  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $196,65  -$196,65 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198/43  -$396,86 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $14369  -4431,07 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,43 -$5.542,43 40,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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W i esenemaesis  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22/02/2019 05:15:22 p.m. N° FOLIO: 14
DATOS DEL PACIENTE: °
N° HISTORIA CLINICA: 3150619 IDENTIFICACION: 3150619 EDAD: 56 Afios\ 2 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE:,  JULIO CESAR DIAZ CORTES. 1.\ . ..\ FECHA DE NACIMIENTO: 10/12/1962 12:00:00 a.m.. . SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero o NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL2 L
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KR 78 N” 84 30 SUR BARRIO BOSA SAN DIEGO TELEFONO: 3122321624 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 557557 FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 11:20:05 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ORLANDO PULIDO DIRECCION RESPONSABLE: REY TELEFONO RESPONSABLE: 3214835692
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tlpo de Anestesia: Regional
Fecha y hera de Inlclo: 22/02/2019 05:07:34 p.m.
Fecha y hora final: 22/02/2019 05:07:34 p.m. Instrumantadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HIDROCELE DERECHO By PosOperatoriolIDEM
INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS S0D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVEHCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDROCELE DERECHO DE APROXIMADAMENTE 200 CC. TESTIUCLO ¥ EPIDIDMO DERECHO DE ASPECTO USUAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO DERECHO. DISECCION POR PLANOS HASTA
TUNICA VAGINAL. DISECCION DE LA MISMA, APERTURA Y DRENAJE DE HIROCELE. RESECCION DE TUNICA VAGINAL REDUNDANTE, HIDROCELECTOMIA BAJO TECNICA DE
JABOULAY CON CROMADO 3-0. HEMOSTATASIA SELECTIVA. INCORPORACION DE TESTICULO A BOLSA EXCROTAL. CIERRE DE DARTOS CON VYCRIL 3-0. CIERRE DE PIEL CON
CROMADO 3-0, SE CRUBRE CON GASAS ¥ FIXOMULL. DEJO HAMACA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [#]infeccién localizada  +  [®] Tiene tejidos para patclogia [=]Reintervencién [=] interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  mm . Grado de Cirugia Limpla N°* Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TUNICA VAGINAL

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SDAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
612100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N433 - HIDROCELE, NO ESPECIFICADO ' Presuntivo
Material ' SI
Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA .

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 C\,@

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

[
[ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2888156 FECHA FACTURA 24 feb. 2019 05:10 p. 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.

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041 2

PACIENTE LUIS ALFONSO CAMACHO SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 6 Meses \ 21 D

HC No. 91010715 Fec Ingreso 22 feb. 2019 03:25a. m. INGRESO No 553183

IDENTIFICAC. 91010715 Fec Egreso 24 feb. 2019 05:08 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLL 71 FN° 80 I SUR 09 BARRIO Usuario 1013594766 - DIANA PAOLA
BOSA EL RATOZO PENUELA SEMBLANTES

FECHA NACIMIENTO 14/08/1947

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Remitido
**x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 e 1,00  $41.600,00 $0,00 $0,00  $41.600,00
830701 ggﬂggﬂ" DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA [GQ : 08] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 08 1,00 $56.700,00 40,00 50,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 50,00 50,00 $383,200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08- 05 1,00 %£205.400,00 $0,00 50,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
DERECHOS DE SALA
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE
$20000 MBI s = oL 1,00  $46.800,00 $0,00 $0,00  $46.800,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1,794,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00  $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $2.473,00 $0,00 $0,00 $2.473,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00  $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1028 SONDA FOLEY VESICAL No 20 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 2,00 $1.783,00 $0,00 $0,00 $3.566,00
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00 $0,00 $0,00 $397,00
DM1048 SONDA NELATON No 18 1,00 $403,00 $0,00 40,00 $403,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $0,00 40,00 $1.642,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 peataniete 3,00  $4.398,00 $0,00 $000  $13.19400
DM1877 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5X7 1,00 $2.875,00 $0,00 $0,00 $2.875,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 152838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 0@
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Secretarla o Sald
B < orcada e serviion de $siua SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Bl surOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22/02/2019 05:59:03 p.m. N® FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 91010715 IDENTIFICACION: 91010715 EDAD: 71 Afios\6 Meses ' 8 Dias
NOMEBRE PACIENTE: LUIS ALFONSO CAMACHO SUAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/08/1947 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
__ DIRECCION: ... CLL71FN°801SUR09 BARRIO BOSA EL RATOZO TELEFONO: 3012027052 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 553183 FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 03:25115 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NN DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE: N

Tlpo de Procedimlents:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora de Iniclo: 22/02/2019 05:53:15 p.m.

Fecha y hora final: 22/02/2019 05:53:16 p.m. Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxillar;

Anesteslologo: 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio PACIENTE CON RETENCION URINARIA REMITIDO DE BOSA. Dx. PosOperatorio ESTRECHEZ URETRAL

INGRESA CON SIGNOS DE URETRORRAGIA. SE INTENTA
PASO DE SONDA URETRAL CON DOBLE LUBRICACION CON
LIDCOAINA EN JALEA, PASO DE SONDA FALLIDO

SE ABBANDONAN MANIOBRAS PARA EVITAR EMPEORAR
TRAUMA URETRAL SE REALIZA CISOSTOMIA POR PUNCION

INTERVENCION 1 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
'PASO FALLIDO DE SONDA URETRAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUPINO. SE INFILTRA LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA. DISECCION POR PLANOS
HASTA LA PARED VESICAL ANTERIOR, CON SONDA CANALADA SE REALIZA CISTOSTOMIA POR PUNCION. SE LLENA BALON CON 20 CC DE SSN. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el precedimiento Urgencias Adultos
contaminacion:

COMPLICACIONES:
- Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROGCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
571220 571220 571220 - CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIiPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo

0%

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)

e



