~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.E "a— 900959048 Fecha Actual : martes, 06 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Ragnalyd
No. 00000003394716 Fecha : 03 ago. 2022 08:16 a. m.
Paciente 1019985621  LAURA DANIELA FIRACATIVE VARGAS Tipo Subsidiado Ingreso 7164206
Tip Doc: TI No. 1019985621 Sexo Femenino
Fecha de Nacimiento: 1R8/03/2005 Edad 17 Afios | 3 Meses \ 19 Dia
Direccion Paciente KR 110 18B 19 Telefono Paciente 8004636
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccion CL77 AN12A-35 NIT 500298372
Plan RS_131.2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 7 SUBSIDIADO NIVEL 3 Fec Ingreso 02 ago. 2022 05:33 a. m.
Centro FO03 USS FONTIBON Fec Egreso 02 ago. 2022 03:43 p. m.
Empresa Usuario 52186821 - MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
240001 bl 199 5 090.600,00 $0,00 $124.497,00 4 e 103 00
3e010 CIRUIANO GRUPQ 12 1,00 $4%0.800,00 $ 0,00 $49.080,00 $441.720,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $286.,000,00 $0.00  $28600,00 $257.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPC 12 1,00  $134,000,00 $0.00  $13.40000 §120.600,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $786.800,00 $ 0,00 §33.417,00  $753.383,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00  $393.000,00 $ 0,00 $0,00  $393.000,00
219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 2,00 % 709.600,00 $ 0,00 $ 141.920,00 3
39005 CIRUJANG GRUPO 7 2,00 $168.800,00 S0.00  s33760,00 1275328000
39105 ANESTESIOLOGO GRUPD 07 2,00 $95.400,00 S0.00 51988000 $178.920,00
30118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 2,00 $44,400,00 $ 0,00 $8.880,00  $79.920,00
38209 SALAS GRUPO 07 2,00  $211.000,00 $0.00  $4220000 $379.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 02 2,00 $186,000,00 S 0.00 §37.200,00 $334.800,00
219501 %ﬁﬁ?ﬁf?&“ PRIMARIA 1,00 2.090.600,03 $0,00 %209.033,00 1.881.517,0(5)
39010 CIRUJANG GRUPD 12 1,00  $4%0.800,00 S 0,00 $49.103,00  §441.697,00
30110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $285.000,00 SO00  $28600,00 §257.400,00
30123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $134,000,00 S 0,00 $13.400,00  $ 120.600,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $786.800,00 S0.00  s78680,00 S 708.120,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10- 11-12-13 1,00 $393.000,00 S0.00 $39.3C0,00  §353.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1044 SONDA NELATON N 10 1,00 $41700 -$417,00 $ 0,00 $ 0,00
DM1047 SONDA NELATON N 16 1,00 $478,00 -$478,00 $ 0,00 50,00
CAT GUT CROMADO CALIBRE 3/0
DM1126 :1(‘;-‘? g’\é ;%%‘IIAO %%E(?UNL%A g[EEBZSAADZZ 1,00 $5.545,00 -$5.545,00 $0,00 $0,00
70 CM O MAS
DM1165 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B 1,00 $2.737,00 -$2.737,00 $0,00 40,00
DM1209 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS 2,00 $1,516,00 -$3.032,00 30,00 $0,00
Nombre reperte : FCRPRegistroServiGios Usuario Id, :1016071540

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900958048-4]



g 5 L0, 2022
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA FSMchan: mMEs, 2 oy

K Pagina 7/1
B s o sorvcion dosiive SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocicenetse SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 02002022 5:14:05a. m.  N*FOLIO: 59
DATOS DEL PACIENTE:
N? HISTORIA CLINICA: 1019985621 IDENTIFICACION: 1015385621 EDAD: 17 Abos'2 Meses\ 15
Dias
NOMBRE PACIENTE: LAURA DANIELA FIRACATIVE VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:18/05/2005 12:00:00 a. m. SEXO: Femenine
ESTADO CIVIL: Scitero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KR 110 18B 19 TELEFONO; 8004638 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 7164206 FECHA DE INGRESO: 02082022 5:33:34a. m
FINALIDAD CONSULTA; No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Genera!
RESPONSABLE: LUZ VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: KR 110 188 18 TELEFONO RESPONSABLE: 3143519917
Tipo de Procedimiento:  Ambuatono Tiempo: 1HH 4mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 02/08/2022 7453%5a m
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; Q2/08/20228:5000a. m Instrumentadora: 53353408 RIATIGA MENDOZA MARIA EUGENIA
Cirujano TS570782 NAVARRO PEREZ JUAN PABLO Auxiliar: amparo
Anestesiologo: 79270799 MENDEZ HUERTAS HERNAN MAURICIO 2* Ayudante
1* Ayudante
Dhgyr:‘owco J342 DENSVIACION SEPTAL, J343 HIPERTROFIA DE Diagnostico 4342 DEWSVIACION SEPTAL, J343 HIPERTROFIA DE CORNETES
PreOperatorio CORNETES PosOperatorio

INTERVENCION 1 21950] SEFTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
INTERVENCION 2 216302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION &
INTERVENCION ¢
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
DESVIACIN SEPTAL DERECHA, HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES BILATERAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO, PREVIO DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, MARCACION DE AREA QUIRURGICA NO APLICA. PREVIA PARADA DE
SEGURIDAD, PROTOCOLO COVID, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PREVIA INFILTRACION PRESEPTAL, CORNETES Y MECHAS CON AFRIN, POR FOSA NASAL IZQUIERDA INSICION
PRESEFTAL, SEPARACION DE MUCOPERICONDRIO Y MUCOPERIOSTIO, RESECCION DE VANDELETA OSEA Y CARTILAGINOSA, HEMOSTASIA, SE CIERRA CON CROMADO, POR FOSA
NASAL IZQUIERDA, SE REALIZA MEDIALIZACION DE CORNETE INFERIOR, HEMOSTASIA CON ELECTRO, SE LATERALIZA REMANENTE DE CORNETE, SE REALIZA ELEC TROREDUCCION
DE REMANENTE CON ELECTRO, SE PASAA FOSA DERECHA, SE REALIZA MEDIALIZACION DE CORNETE INFERIOR, HEMOSTASIA CON ELECTRO, SE LATERALIZA REMANENTE DE
CORNETE, SE REALIZA ELECTROREDUCCION DE REMANENTE CON ELECTRO, SE REALIZA TAPONAMIENTO NASAL BILATERAL CON 2 DEDOS DE GUANTE FURASINADOS EN CADA
FOSANASAL, SE FUAN A BIGOTERA, VENDAJE EXTERNO, NO COMPLICACIONES SANGRADO ESCASO

Tipo Cirugia: Programada [#]feccidn localzada [w] Tiene tejidos para patoiogia  [® | Reintervencién [#]irarrupcién vountara del emiarazs
Tiempo QuirGrgico : W &mm Grado de Clrugla Limpia N* Sala utilizada para ol procadimiento Sala
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

219501 219501 219501 « SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
J342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Presuntivo

Material Completo? Sl

DIAGNOSTICOS
?:m-ﬂg; ..... A e TS e e e T S e e R n;)o ...... -Pr;ncl-pal--
542 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Iy P Presuujn'o [v]
1343 HIPERTROFIA DE LOS cm’:’:ﬁw :' '&’J; 23 Presuntivo 0
Esp. o0 00782 Bta.

M. 25-124/99 Minsa

—F

Profesional: JUAN PABLO NAVARRO PEREZ
Registro profesional: 25-124/99
Espedalidad : OTORRINOLARINGOLOGIA
Nombre reporte : HCRPHIistoBase Usuario: 79570782
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : martes, 02 agosto 2022

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

N° Historia Clinica: 1019985621 N° Folio: 59 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  LAURA DANIELA FIRACATIVE VARGAS Identificacion: 1019985621 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  18/mayo/2005  Edad Actual: 17 Afos\2 Meses\ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: KR 110 I18B 19 Teléfono: 3202174207

Procedencia: BOGOTA Ocupacidn: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES
NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

DATOS DEL INGRESO

Responsable: LUZ VARGAS Teléfono Resp: 3143519917

Direccién Resp: KR 110 I18B 19 N° Ingreso: 7164206  Fecha: 02/08/2022 5:33:34a m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio: 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL Tipo Interv.: Bisico

Observaciones:

Servicio: 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL Tipo Interv.: Bilateral

Observaciones: INFERIOR BILATERAL
Total Items: 2

Ty Foan Publo © | ERPNG
- o7 ko v = b7 {
Esp. en Otornno - Orologia
"C.C. 79570782 Bta.
R.M. 25-124/99 Minsalud

Nombre reporte : HCRPProcedQXEjec xrPagina 79570782

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



el
o
Secretarls o Sajur
. - Subred Integrada de Servicios de Salud

; . Sur Occidente £,5.€.

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 02 agosto 2022
Pagina 112

FECHA DE FOLIO: 2/08/20227:21:21p.m.  N*FOLIO: 68

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1019985621 IDENTIFICACION: 1015985821 EDAD: 17 Anos '\ 2 Meses\ 15
Dias

NOMBRE PACIENTE: LAURA DANIELA FIRACATIVE VARGAS FECHA DE NACIMIENTO: 18/05/2005 12:00:00 a. m. SEXO: Femenine

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR 110 18B 18 TELEFONO: 8004635 PROCEDENCIA: EOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: 7164206 FECHA DE INGRESO: 2/08/2022 5:33:34a. m

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: KR 110 16B 19 TELEFONO RESPONSABLE: 3143519917
Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo: HH 58 mm Tipo de Anestesia: General

2/08/2022 6:00:28 a. m,
2/08/2022 7:00:00 a. m

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento:

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 21062181 DIAZ RUIZ MARIA CONSTANZA

Cirujano 79570782 NAVARRO PEREZ JUAN PABLO Auxiliar: YESICA
Anestesiologo: 79270799 MENDEZ HUERTAS HERNAN MAURICIO 2" Ayudante

1" Ayudante

Diagnostico EPISTAXIS Diagnostico EPISTAXIS
PreOperatorio PosOperatorio

INTERVENCION 1 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
INTERVENCION 2
INTERVENCICON 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCICON 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VASOS DE MUCOSA DE PERICONDRIO CON SANGRADO EN CAPAS BILATERAL, SANGRADO DE REMANENTES DE BORDES OSEOS Y CARTILAGINOSOS SEPTALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO, PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA E INFILTRACION, VIA TRANSNASAL SE RETIRAN
PIUNTOS NASALES, SE REALIZA CONTRO DE EPISTAXIS POR ABLASION CON BIPOLAR POR TODA LA CAVIDAD ENDONASAL HASTA CONTROL TOTAL DE SANGRADO, SE COLOCA
SPONGOSTAN CON AFRIN ENDONASAL PARA CONTROL DE EPISTAXIS, SE CIERRA CON CROMADO, SE REALIZA TAPONAMIENTO NASAL BILATERAL CON 2 DEDOS DE GUANTE
FURASINADOS EN CADA FOSA NASAL

Tipo Cirugia: Urgencia [#] Infeccion locatzada [=]Tiene tefidos para patologla  [= ] Reintervencién [=]interrupcien voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  58mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala2
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
210001 210001 210001 - CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
DIAGNOSTICO: < OBSERVACIONES TIPO
RO40 - EPISTAXIS Presuntivo

Material SI

Completo?

=7

Profesional: JUAN PABLO NAVARRO PEREZ
Registro profesional: 25-124/99
Especialidad : OTORRINOLARINGOLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 79570782



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : martes, 02 agosto 2022

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

N° Historia Clinica: 1019985621 N° Folio: 68 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  LAURA DANIELA FIRACATIVE VARGAS Identificacion: 1019985621 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  18/mayo/2005  Edad Actual: 17 Aflos\2 Meses'\ 15 Dias Estado Civil:  Scltero

Direccidn: KR 110 18B 19 Teléfono: 3202174207

Procedencia: BOGOTA Ocupacidn: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES
NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 2

DATOS DEL INGRESO

Responsable: LUZ VARGAS Teléfono Resp: 3143519917

Direccién Resp: KR 110 I8B 19 N°® Ingreso: 7164206  Fecha: 2/08/2022 5:33:34 a.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Servicio: 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA Tipo Interv.: Bilateral

TRANSNASAL

Observaciones:
Total Items: 1

Nombre reporte : HCRPProcedQXEjec xrPagina 79570782

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N
= 900959048 Fecha Actual : martes, 06 septiembre 2022
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/5
No. 00000003392956 Fecha : 02 ago. 2022 06:28 p. m.
Paciente 28487249 BRICEIDA VELANDIA DE LOPEZ Tipo Subsidiado Ingreso 7164395
Tip Doc: cc No, 28487249 Sexo Femenino

Fecha de Nacimiento: 4/11/1952

Direccion Paciente DIAGONAL 49 SUR 86 40 CASA 548

Edad 69 Afios |, 10 Meses \ 2 Dia
Telefono Paciente 7289750

Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Teléfono 3265410 ext 3210
Direccién CL77 AN12A-35 NIT 900298372
Plan RS_131_2 EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022
Estrato 5 SUBSIDIADO NIVEL 1 Fec Ingreso 02 ago. 2022 06:13 a. m.
Centro FOO03 USS FONTIBON Fec Egreso 02 ago. 2022 03:34 p. m.
Empresa Usuario 1032405415 - SERGIO IVAN SANCHEZ BUSOS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 2,00 $ 208.400,00 $0,00 $ 0,00 $416.800,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 2,00 $112.500,00 S 0.00 $0,00  $§225,000,00
39105 ANESTESICLOGO GRURPO 07 2,00 $ 66.300,00 S0.00 $0,00 §132.600,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 2,00 $ 29.600,00 S0.00 $0,00 $59.200,00
39209 SALAS GRUPO 07 2,00 $0,00 S 0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 2,00 $ 0,00 S0.00 $ 0,00 $0,00
219501 L\ PRINARIA 1,00 $ 455.400,00 $0,00 $ 0,00 $ 455.400,00
30010 CIRUIAND GRUPC 12 1,00  § 245.400,00 S0.00 $0,00 §245.400,00
30110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 §143.000,00 S0.00 $0,00 §143.000,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 12 1,00 $67.000,00 S0.00 $0,00  $67.000,00
30214 SALAS GRUDO 12 1,00 $ 0,00 S0.00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 50,00 S 0.00 £ 0,00 $0,00
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO ¢
222107 MEDIO VIA TRANSNASAL 2,00 ¢ 590.300,00 $0,00 $0,00 1.180.600.00
ENDOSCOPICA g
30012 CIRUIANG GRUPQ 20 2,00 §317.900,00 S0.00 $0,00 $635.800,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 2,00  §185.600,00 S0.00 $0,00 §371.200,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 2,00  §86.800,00 S 0.00 $0,00 $173,600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 2,00 $ 0,00 S0.00 $0,00 $0,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y ¢ ¢
226305 Eggggl::g;gi\ TRANSNASAL 1,00 2.051.100,00 £ 0,00 $0,00 2.051.100,00
3%012 CIRUIANO GRUPO 20 1,00 $635.800,00 S 0.00 $0,00 $635.800,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $371.200,00 S 0.00 $0,00 $371.300,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $173.500,00 S 0.00 $0,00 $173.500,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $870,500,00 S 0.00 $0,00 $870.500,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1044 SONDA NELATON N 10 1,00 $417,00 $0,00 50,00 $417,00
DM1047 SONDA NELATON N 16 2,00 $478,00 $0,00 $ 0,00 $ 956,00
Nombre reporte | FCRPRegistroServicics Usuario Id. ;1016071540

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



Focti Actual - mares, 07 agosto 2022
8 FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA s 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

-l ‘ll‘ll‘}'l‘\
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B seocideners
FECHA DE FOLIO. 22845037 12 M 1T pm W FOLID 138

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLUINCA: T4 24% EDAD: 64 Alow | § Meses \ 38

Dvs
SEXO: Femanine

IDENTIRCACION; 70407240

NOMBRE PACIENTE: BRICEIDA VELANDIA OE LOPEZ FECHA DE NACIMIENTO $.4/11/1952 12:00:00 2. m.

EATADO CVIL: Sty MVEL! ESTRATO: SUDSEHADO NVILL 1
ENTIDAD: CAMTAL SALUD TIPO DE REGIMEN:  Subsdadd
DIRECCION: DUAGENAL 45 SUR 00 40 casa 548 wameds can jose 2 TELEFONO: 7203750 PROCEDENCIA: BOSOTA
wactse
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 7104334 FECHA DE INGRE 50- Q02261350 a =
FINALIDAD CONSULTA: No_Aglce CAUSA EXTERNA: Erdermecad Gerer s
NESPONSABLE: YASMIN TORRES DIRECCION RESPONSABLE: TNAGONAL 49 5UR M40 TELXFONO RESPONSA KLE: 13265430
Tipa e Procedumiento:  Arsasong Twnpo:  I0R T Tig de Avestesia: Canal
Focha y hora iclal que nicio del precedivienca: LM A0 m
Facha y hors qua fAnalca of procadimsenta: O2CAI23 1208500 p MATIGA MARI LUGENIA
Chwjans  TOSTUTEZ NAVARRO PEREL AAN PARO A ANPARD
Anesteshologa:  T92T0799 MENDEL MULTAS HLRMAN VAUIICIO T Aywdertie

1* Ayvsants
Duagneanicn 29 SINUSITIS CROMNCA J342 DESVIAZION SEFTAL D4
Dlagnevico JIT3 SNUSTIS CRONITA F342 CLEVACION LEFTAL J343 - HOPERTROSIA € CORNETES

Prepecatora HOPERTROFIA E CORMETES

1 2w ANTEROR ¥ VIL TRANSNASAL ENDOSCOMCA

1 e MAXILAR FOR MEATO MEDIO VIA TRANSNARAL EXDOSCORE A
IWTERVENCION 3 209501 SEFTOPLAS TIA TRIMAKIA TRANSNASAL

4 RNOAN A MAXILAR POR MEATO MEDEO VIA TRANSNASAL ENDOSCOICA
INTERVENCION § 20002 TURIMINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
INTERVENCION &
INTERVENCION Y
NTIRVENCION &
NTLRVENCION §
INTERVENCION 10
INTERVEMCION 39
MTLRVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MNUSITIS SEVEMA MAXEAR DILATERAL, ETMOMML DERRCHA TESVIACKIN SEPTAL DERECTA L IIPERTROFIA DE CORNETES INFIRIORES ILATERAL
DESCRIPCION QUIRURGICA:

FREVIA EXPLICACKIN D PROCEDOMINTO, PUEVIO SOIGENCIAMIENTO D6 CONSEN MARCACION D PAEVIA PANADA DE SEATIDAD,
PRCTEDCOLE COVID, FREVIAASEIEIA Y ANTIRCPSIA. PREVIA IFETHACION PEESEFTAL Y DE OORNE TES NFERIORES ¥ C0ee .nao.!.l.hh!s ON ASRIN, FOR FOSA NASAL
3- (CHASE KEALIZA MEDIALIZACION DE CORNETE, INFTRIOR, RESECCION DE DORDE LINKE DE CORNTTY, S LATERALIZA REMANINTE DE CORNETE, ELECTROSEDUCCIN CON
TEFCEAR, VIA ENDOSCOOPICA TRANSNASAL DERECIA CON ENDOSCORIO DI 30 GRADOS, EE INFILTRA PARED LAYERAL NASAL AR AMPLIATIA
N ASHRADNO D NTE MOCO FURLLINTO Y RETHO DE MUCOEA FOUIFADE DF S50 MAXT AL, ETMOMECTOMIN ANTERIOR ¥ FOSTII0N ENDOSCONCA.

ASPIRAZN FRONTAL VIA ENDOSCOICA, 1M CON MECHAS CON AVRIN, IEPOCAK Y SN0 TAN CON AFRIN. FOR FURA NASAL TZOUTERDA, INSICION PRESEFTAL

D ML ¥ T VANDELETA OSEA ¥ CARTEAGIVCSA, FEMOSTASIA, 52 KR0S KIONA CARILAGED EN SUFIUM
BT W CILRRA CON i B KEALLEA INFRIEACION D PARED LATYAL NASAL UNCINICTOMIA, ANTROSTOMIA
MAXEAR AMPLIADA EN 4 SENTINON, ASPIADG D VOO FRULENTO, KETHO DE MUCOSA POLINIDE, HIMOSTASIA CON MECHAS CON AN Y SPOMIO0S TAN CON APIN, 51
ALLEA MEDCALIC ACIN D CORNETE INFERION, ELECTROREDUOCIN CON BINOLAR DF CORNETE, 58 LATERALIA KEMANENTE I8 CORNETE, HEMUS TASIA DE TOOA LA CAVIIAD
TELATEEAL CON IEROLAR, S5 FILA SPONCORTAN BEATERAL CON 3 DEDOS PURASINADUS N CADU FOSA NASAL, SE TUAN A DIGOTIZA, NENDARE EXTERNG, NO COMPLICACIONES,
ANGRADO MODERADO.
Tipo Clrugla: Progemeds 5] inteccin cubizata (5] Tiore tepson parm pamiogha (] [% vwengucs &l
Tiempo Quirkegicn = 7 WK iyl Graza 3o Crugs LimpiaCantarinass L e Salt

contaminackén
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

1OSINUMTIE SEVERACON MUCDAA CUR FULPUSEE NASAL DE KT
2 SINUSITIS SEVERA CON MUCOSA CON NOLENOS TS IEEA’EB

sﬁﬁi.im_ﬁm:%s

no:O. rrino - Otologia
ﬂv\ C.C. 795 370782 Bta.
3 R.M. 25-124/99 Wins? slud

CONGO SOAT COMGOo Curs

Profesicnal  JUAN PABLO NAVARRO PEREZ
Fleghtio peotesicnst 25-12699
Expeciaicad = OTORRINDLASINGOLOGIA
Mombre reportes @ HCRPHEOBYe
LICENCIADO A: [ SUDRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) NIT [5009550484)

Ussarg. 79570782

Focta Acsval © munies, 02 apeens 2022

1 FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pogira 22
BN i esimmses  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B swocmatst. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FRCHA TN FOUCT CIORTEIT 126013 e W ROLDI1IN

DATOS DEL PACIENTE:
N MESTORIA CLIMCA: I5487249 IDENTIFICACION: J8487248 EDAD: 64 A | & Mases | 23
Dhae
NOMBRE PACIENTE:  BRICE0A VELANOW DE LOPEZ TECHA DE NACIVENTO 001 1/1952 12:00.90 2. . SEXO: Famesin
ESTADO CVIL: Saltero NIVEL ) ESTRATO; SUBSDAD0 NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALLD TIPO DE REGMIN:  Saeisato
ORECCION: CRAGONAL £3 SUR B0 42 casa 48 slameds san xue 2 TELEFONOITIS0TH0 PROCEDENCIA: BOCOTA
-ctr
o0 2605 2405 - ETNOIDECTOMEA ANTERIOR ¥ FOSTERION VIA TRANSNASAL ENDOSCONCA
DAGNOSTICO: ORSEAVACONES ™o
129 - SINUSITIS CROMCA, NO ESPECIFICADA Presativa
Matenal sl
Coenpleto?
DIAGNOSTICOS
Codigo Nombrs Cbservacion Tipo Principal
n» SINUSITIS CRONICA, B0 ESTICIFICADA Presertive v
a2 DESVIACION DIEL TAROUE NASAL Tremetivo M)
na IEPEATRORA DE LOS CORNETES NASALES Prwssrtins O
n» POLIPO DE LA CAVIDAD KASAL Presntivn a
.vv > p ..
i gia
EsPeC. 79570782 Bta.
Vilnsait
nv;\ M. ~ pob\ 3 1
Profesonat. JUAN PATLO NAVARRO PEREZ
Reguate profesonat 2512499
Espacialdad © OTCRRINOLARINGOLOGIA
Upeario: 79570742

Nombre reporte : HCAPHsloBe
LICENCIADO A: [ SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS CE SALUD SUR OCCICENTE ESE] NIT (5009550434




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048

N* Historia Clinica: 28487249 N* Folio:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  BRICEIDA VELANDIA DE LOPEZ Identificacion:
Fecha Nacimiento: (;;lnovicmhrca’w Edad Actual: 69 Aftos ' 8 Meses '\ 28 Dias  Estado Civil:
Direccion: DIAGONAL 49 SUR 86 40 casa 548 alameda san jose 2 sector  Teléfono:
Procedencia: BOGOTA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen:

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP 001-2022 Nivel - Estrato:
DATOS DEL INGRESO

Responsable: YASMIN TORRES Teléfono Resp:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

Fecha Actual : martes, 02 agosto 2022

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

DIAGONAL 49 SUR 86 40 N°® Ingreso:

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

Causa Externa:

138 Folio Asociado:

28487249
Soltero

Sexo: Femenino

3223684369-3004220383

OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES
NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

Regimen_Simplificado
SUBSIDIADO NIVEL 1

3223684369

7164395  Fecha: 02/08/2022 6:13:5%a. m.
Enfermedad_General

Servicio: 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA Tipo Interv.: Bisico
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

Observaciones: DERECHA

Servicio: 222107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA  Tipo Interv.: Bilateral
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

Observaciones: DERECHA BILATERAL

Servicio: 222107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA  Tipo Interv.: Bilateral
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

Observaciones: IZQUIERDA BILATERAL

Servicio: 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL Tipo Interv.: Basico

Observaciones:

Servicio: 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL Tipo Interv.: Bilateral

Observaciones: BILATERAL

Total Items: 5

Nombre reporte : HCRPProcedQXEjec

xrPagina

79570782

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




