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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C Noviembre de 2023

Unidad:

HOCEN

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion  de
oferta u orden de compra No.

PN HOCEN 96-7-20522-23

Constancia de recibido No.

04

Contratista:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS

NIT del contratista:

NIT 800.110.259-7

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA HISTOPATOLOGICA DE BIOPSIAS
RENALES PARA PATOLOGIAS GLOMERULARES Y TRASPLANTE A CARGO
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL

Instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

$13.000.000,00

Plazo de ejecucion:

25/05/2023 al 29/12/2023
Adicion 07/09/2023 al 29/12/2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Servicio Nefrologia Hospital Central Policia Nacional

Incumplimiento del plazo de
gjecucion SI___NO__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

DR. JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ




Pagina 2 de 3
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha; 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
desempena:
Fecha de entrega certificada: | Octubre 2023
. Valor a
Descripcion o amortizar
" del bien o [ —
Valor que se esta certificando Unidad | Recurso ser_vipios Va]or:rembldo Valor facturado des)gc?ntar Valor a pagar
con la presente constancia de recibidos *
recibido de la vigencia 2024 E;fvsiggf" de
HOCEN 16 | profesionales $4.600.000,00 | $4.600.000,00 N/A $4.600.000,00
Médico |
Nefrélogo
Acta de recepcién de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura ' Nota crédito o débito Valor neto
FE1 6093 01/11/2023 $4.600.000,00 || $4.600.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $4.600.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor
acredito cumplimientos de las obligaciones del contratista y certifico que los|bienes y servicios cumplen con las especificaciones
tecnicas contratadas y estipulados en el contrato, pago de los aportes al sistema general seguridad social, avalo el pago de la
Factura No. FE1, de fecha 01 de Noviembre de 2023, de acuerdo con la verificacion del cumplimiento de las condiciones y
obligaciones estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi; i

CUMPLIO Observaciones
N° | Cédigo Descripcién Cantidad | Valor unidad | Valor Total y Evidencias
898101B
8981028
1 | 8981038 ESTUD'SE?\I‘EM_B'OBS'A 4 $1.150.000,00 | $4.600.000,00 S|
8981048
8981078

$4.600.000,00
TOTAL

NOTA: j

‘.
Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervilsor deberd acompafiarla, con el informe de
supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicaciéon de la factura por parte del
contratista en el SECOP Il — Plan de pagos. [

CPS JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ :
Responsable del Servicio de Nefrologia
Supervisor De Contrato 96-7-20522-23 ‘
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No. GS-2023- DISAN

Bogota D.C. 05 de Noviembre de 2023

Coronel
CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

Director Hospital Central

Bogota D.C

ASUNTO: informe de supervision del coﬁtrato u orden de compra No.96-7-20522-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/ Octubre /2023 |Hasta. [ 30/ Octubre /2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion pablica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “For la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03048 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra

del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las cobligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante orden interna No. 2562 05 de julio 2023 asume como Director, el sefior coronel CARLOS ALIRIO
FUENTES DURAN, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor
del contrato al responsable del servicio de Nefrologia

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _Mensual_

e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 04

1. Informe de supervision del mes Junio o del periodo comprendido entre 01/06/2023 y, 30/06/2023
presentado mediante comunicacion No. Sin radicar Informe.

2. Informe de supervisién del mes Julio o del pericdo comprendido entre 01/07/2023 y, 30/07/2023
presentado mediante comunicacion No. Sin radicar informe.

3. Informe de supervision del mes Agosto o del periodo comprendido entre 01/08/2023 y, 30/08/2023

presentado mediante comunicacion No. Sin radicar Informe.
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INFORME DE SUPERVISION DE GONTRATOS U
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Informacion del contrato

u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-7-20522-23

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

PRESTACION DEL SERVICIO DE LECTURA DE HISTOPATOLOGIA
DE BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOGIAS GLOMERULARES Y
TRASPLANTE A CARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

Contratista

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.

Representante legal

ZULMA LILIANA MENDEZ CAMPOS

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$13.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$4.500.000.00

Valor total del contrato
u orden de compra

$17.500.000.00

Plazo de ejecucién
inicial

215 Dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

25 de Mayo de 2023

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de

29 de Diciembre de 2023

plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

compra (pactada
inicialmente)
Fecha de inicio del | 07 de Septiembre de 2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

29 de Diciembre de 2023.

Adiciones Sl %
Modificatorios N.A. ]
Prorrogas N.A. ‘
Otros N.A.

1. DESARROLLO DE LA'SUPERVISION AL CONTRATO U'ORL

1.1 Acciones adelantadas:

DEN DE COMPRA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONEjS CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION

|

CUMPLIO

Sl NO

OBSERVACIONES
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1. Cumplir con el objeto contractual. X
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y X
trabas
3. Responder en los plazos que EL HOSPITAL CENTRAL establezca en cada caso, los

requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento | X
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de confratos del Hospital Central o quien haga
sus veces, denfro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion de la Carta de
Aceptacion, la Garantia Unica.

‘Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre

bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes -actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento al HOSPITAL CENTRAL de la Palicia Nacional y a las autoridades competentes para
gue se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién de la Carta de Aceptacion.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacion del ambiente, de
los recursos naturales, participaciéon activa en la prevencion de la contaminacién, uso
racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas
actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las modifiquen,
reglamenten y/o sustituyan.

10.

Cumplir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos X
del gobiemno nacional en el tema del COVID.

11.

Para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, por medio del cual se implementa el modelo
de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta

12.

El CONTRATISTA deberd garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el
incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecucion de la carta de aceptacion
de la oferta. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacion del servicio relacionado del
presente proceso (futuro contrato). Estos costos se entenderan incorporados al valor total
de la Carta de Aceptaciéon _incluyendo los impuestos.

13.

En relacién con las labores, el CONTRATISTA debe mantener limpios y ordenados durante
la prestacion del servicio, los accesorios, equipos e instalaciones; En caso de que se
presenten condiciones de inseguridad por incumplimiento de lo anterior por parte del
CONTRATISTA y si después de notificarle, no corrige la situacion, el Hospital Central de la

Policia Nacional podra suspender la prestacion del servicio hasta tanto el CONTRATISTA
realice la labor solicitada.

14.

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccion | X
General de Riesgos Profesicnales y demds normatividad que las modifiquen o deroguen.

15.

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las
disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control permanente de los factores que
puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores propios del contratista, segun
Resolucién 2400 de 1979 titulo IV De la ropa de trabajo-equipos y elementos de proteccion
personal de acuerdo con las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID

16.

El CONTRATISTA debera informar al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta,
cuando el estado de ejecucidn de la Carta de Aceptacion se encuentre en setenta (70%) por
ciento, a fin de evitar sobre ejecucién del objeto contractual. En consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el servicio objeto del presente
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praceso cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos asignados o uria vez vencido
el plazo de ejecucion. La ejecucion de la Carta de Aceptacién por fuera del extremo
contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera pagada por la entidad.

17.

Si durante el tiempo de ejecucion surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA debera informar por escrito al
supervisor, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, si es viable.

18.

El contratista deber4 acatar los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco
de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de |a privacidad,rseguridad y
confidencialidad y la Resoluciéon No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. |

19.

Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismq, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual

20.

Poner a disposicion del CONTRATISTA la prestacion del servicio que se requieran para |
ejecucién y entrega del objeto contratado.

21.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien
el — HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, mantendra la |interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. |

22.

Ejercer el control sobre el cumplimiento de la Carta de Aceptacién a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

23.

El supervisor de la Carta de Aceptacion tiene la obligacién de revisar durante la ejecucion
de la carta de aceptacion de la oferta el Boletin de Responsabilidades Fiscales, el certificado
de Antecedentes Disciplinarios, certificado de Sistema de Registro Nacional de Medidas
Correctivas (RNMC) a efectos de validar si el contratista tiene alguna INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

24,

|
Recibir a satisfaccién la prestacion del servicio por el CONTRATISTA, guando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u|obligaciones
técnicas contenidas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

25.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de Ie’s sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno
al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. |

26.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disbonihilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. |

27.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion de |a carta de aceptacion. .

28.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto la prestacion del servicio y demés
obligaciones del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual |

29,

Aquellas obligaciones propias que coadyuven al cumplimiento de las lobligaciones
contractuales. |

30.

Rechazar la prestacién del servicio cuando no cumplan con los requerimientos técnico
exigidos. |

31.

El supervisor de la Carta de Aceptacion expedira el recibo a satisfaccion técnico econdmico
respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante|la ejecucién
de la Carta de Aceptacién , debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica de la
Carta de Aceptacion , relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo,
financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento de la resolucién 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa e manual de
contratacién de la Policia Nacional” y Resolucion 00021 del 08 de Marzo de 2019 "Por la
cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de la
Policia Nacional HOCEN "y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y B4 de la Ley
1474 de 2011. |

32. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 00090 del 15 de eﬁero de 2018

“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2074", Resolucion 021 del 08 de
marzo de 2019 Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la conratacion del
Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN vy los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011. [

33. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 00090 del 15 de eriero de 2018

“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Neacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014’, Resolucién 021 del 08 de
Marzo de 2019 Por /a cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacién del
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Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.

34. El supervisor de la Carta de Aceptacion publicara los respectivos informes de supervision en
la plataforma virtual SECOP I, en la fecha de su expedicion, o a mas tardar en el plazo del
respectivo proceso, sin que para el efecto se sobrepase el término que se refiere el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del decreto 1082 del 2015.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: El oferente debera anexar a la oferta inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con la Ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza
el Sistema Nacional de Salud y se dictan ofras disposiciones”, Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social’ y en concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.2.2.1 del Decreto 1082
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacionaf’.

INSTALACIONES: Las instalaciones del oferente en las cuales se llevaran a cabo los procedimientos descritos en el presente
anexo, deben ubicarse en el perimetro urbano de la ciudad de Bogotda, D.C. y cumplir con las normas de habilitacion vigentes
establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y la secretaria de Salud de Bogota.

El oferente debe contar con los siguientes ambientes, aéreas o espacios exclusivos, delimitados y sefializados:
»  Area de Microscopio de luz.
e Area de Microscopio de inmunofluorescencia
= Area de Microscopio electrénico

El oferente deberd aportar la siguiente informacion del lugar de prestacion del servicio objeto del presente proceso asi:

. Direccion:
. Teléfono:

Nota: Este sera objeto de verificacion por el comité evaluador técnico y después de ser adjudicado por el supervisor
de la carta de aceptacion de la oferta cada vez que este lo requiera.

EQUIPO: Para la prestacion del servicio del presente proceso, es requisito minino que él oferente cuente con los siguientes
equipos:

° Microscopio de luz.

. Microscopio de inmunofluorescencia

*  Microscopio electrénico

Nota: Para lo anterior el oferente debera diligenciar el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA.

RECURSO HUMANO, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA: El oferente, para la prestacion del servicio dispondra de médico
patélogo con entrenamiento en nefropatelogia, para lo cual debera anexar con la propuesta en la plataforma SECOP 11, la hoja
de vida, diploma profesional y especialidades, con minimo un (1) afio de experiencia en los procedimientos objeto del presente
proceso. Dicha experiencia serd demostrada con la presentacion de certificaciones expedidas por las entidades para las
cuales el profesional haya prestado sus servicios.

Nota 1: El Oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS
DE DEDICACION MINIMOS.

Nota 2: En caso de reemplazo del personal, el CONTRATISTA debera comunicarlo con un minimo de veinticuatro (24) horas
de antelacion al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta, quien debera cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos
en las especificaciones técnicas del presente proceso.

El oferente (futuro contratista) garantiza que realizara los procedimientos de lectura histopatolégica de biopsias renales para
patologias glomerulares y trasplante en horario de 8 am a 5 pm, el horario sera definido de acuerdo a la disponibilidad del
recurso fisico del oferente debiendo realizar minimo de cinco (5) lecturas al mes los cuales deben ser enviados al correo
yira.lozano@correo.policia.gov.co teléfono 2202529.

W

Para la prestacion del servicio, el oferente {(futuro contratista) debera:

1. Para patologias renaies glomerulares: Presentar el informe preliminar entre las 72 horas a 96 horas después de
tomada la muestra, segiin la complejidad de ia patciegia e informe definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.
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2. Para patologia del trasplante: Presentar el informe preliminar enqre las 48 horas a 72 horas después de tomada la
muestra, o informe definitive hasta 10 a 15 dias posteriores. |

El oferente, permitira y facilitara la visita a las instalaciones ofrecidas, conéel fin que el comité evaluador verifique la informacion
requerida en el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA.

El Oferente (futuro contratista) debera garantizar que el papel utilizado para la presentacion de los informes es libre de cloro

elemental, preferir papel que sea fabricado con residuos agroindustriales, papel reciclado o madera de fuentes forestales
sostenibles. [

El Oferente (futuro contratista) debera asumir como su responsabilidad cuglquier infraccién ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de

acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio de] cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se deﬁnerLIos Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

]

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad |y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicién (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se deber4 presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST serd objeto
de verificacion durante la ejecucion de la carta de aceptacion de la oferta.

2. El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALL}JD EN EL TRABAJO, firmado por el representante
legal. |

10

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se compromete a que si con ocasion de la prestacion del servicio
utiliza elementos estos deberan estar libres de mercurio en cumplimiento de la Resolucion 0447 de 2018 y presentard el
correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento coma manuales de fabricacion y/o etiquetas.

Por otro lado el contratista debera cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de
residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes: Constitucion
Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998,
Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 201 0, Decreto 4741
de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164£e 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucién 1223
de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira cualquier infraccion
o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin a Jtorizacién. transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio
ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central
Yy en general para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.” |

1

El oferente no deber4 presentar sanciones vigentes en el registro Unico de infractores (RUIA) ambientales del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible por el concepto que se va a contratar, IF cual se encuentra disponible en la pagina web de
la Agencia Nacional de Licencias Ambientales ANLA www.anla.gov.co, ((link: “trdmites y servicios”, luego clic en “RUIA" y
escoger la opcion "RUIA VITAL" para lo cual anexara el pantallazo, el cueil sera objeto de verificacién por el supervisor de Ia
carta de aceptacion. |

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web
http:/ivital. minambiente.qov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al

oferente no le registren infracciones ylo sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 415 de
2010. |

12

Para la acreditacion de la experiencia el oferente debera presentar maximo cinco (5) certificaciones de contratos celebrados
y/o ejecutados, con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igu%l o similar al objeto de la presente contratacién, la
sumatoria de la cuantia de las certificaciones debera ser mayor o igual al|setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto
asignado al proceso representado en SMMLY, estas certificaciones deberén contener la siguiente informacion:

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de comrqtos que deben contener |a siguiente informacién y
diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: [

|
Nombre del contratante - NIT 1
Nombre del contratista - NIT {
Objeto del contrato. |
Fecha de expedicién de |a certificacion ;
Detalle de los servicios prestados. |
Numero del contrato (si aplica). i
Valor del contrato en pesos colombianos. [
Plazo de ejecucion.
Fecha de Iniciacién del contrato.

e & o @ & & & ° @

i
|
a
|

J
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e«  Fecha de Finalizacion del contrato.

+  Anotacion de cumplimiento del objeto contratado.

° Nombre, firma y documento de identificacién del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el
Apoderado debidamente facultado para elio.

«  Teléfono, correo electrénico y direccion del Contratante.

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en
el caso de no poderse corroborar dicha informacidn, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo
la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para la verificacion, el
porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal,
Yy luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que
acredité la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes para la ejecucion de la carta de aceptacion

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacién inferior a 3 afios puedan acreditar su
experiencia a través de la experiencia de sus socios o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral
2, del Articulo 2.2.1.1.1.5.2., del Decreto 1082 de 2015 el cual cita “Certificados de la experiencia en la provisién de los
servicios que ofrecerd a las Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales
servicios y deben corresponder a contratos ejecutados o copias de los contratos cuando el interesado no puede obtener tal
certificado. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, los servicios a los cuales
corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandoios con el Clasificador de Servicios en el tercer nivel Siia
constitucion del interesado es menor a tres (3) afios, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o
constituyentes.”

Nota 1: Para el caso de la acreditacion de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de la Policia
Nacional no aceptara ni tendra en cuenta las siguientes:

. Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

«  No se aceptan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y que no contengan como
minimo la informacion solicitada o que presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hospital Central de la
Policia Nacional.

. No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion.

Nota 2: Podra acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado y/o ejecutado como miembro
bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de experiencia Unicamente el
porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual deberéd anexar a la propuesta el documento
que acredito la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes para la ejecucion de la carta de aceptacion.

Nota3: En caso de consorcios o uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica sera la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, todos los miembros deben aportar experiencia.

Nota 4: No se aceptaran auto certificaciones.

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA

3 | PROPUESTA.
14 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS.
15 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE
CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.
Si durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el oferente (futuro
16

contratista) debe informar al supervisor de la Carta de Aceptacion y a la Direccion del Hospital con el fin de adelantar el tramite
correspondiente.

a)
N.A.

NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (120) dias calendario desde que
inicid el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (95) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.
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4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

|

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de
Bogotd, D. C., de manera mensual, después de la prestacién del servicio, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la radicacién y asignacién del turno para el pago respectivo, previa presentacién de los
siguientes documentos:, '

A. Presentacién de la factura dentro de los cinco primeros |dias habiles del mes, con los siguientes
soportes: la informacién estadistica mensual consolidada en un archivo plano, que debe ser enviado al
correo electrénico,

Recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.
Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

|

NOTA 1: El supervisor de contrato sera el responsable del envio de la informacién magnética, al Grupo
Financiero - auditoria de cuentas. 3

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 dela Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se
le asignara un nimero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60)
dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que
eéste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias habiles de anticipacién, acompafado
de certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario a

nombre de del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S
BANCO: BANCOOMEVA ‘

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 051701255406

|

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos: ‘

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valore SO
B npe ? orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 17.500.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 16.100.000,00 92,00%
Valor total facturado $ 4.600.000,00 26,29%
Valor facturado pendiente de pago | 0 -
Valor pagado 0 -

Valor pendiente de entrega $1.400.0Q0,00 8,00%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No.de actao Valor Valor Na,
N ibid
constancia rEEnen '::’E.r::!:: fa‘\:ﬁl;r d No. factura Valor pagado | deducci orcc{ien
de recibido ol ° ones ¢
pago
004 $4.600.000,00 15 de $4.600.000,00 FE1 9063 $4.600.000,00 0
Octubre

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
N.A

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas seguin corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista Sl x cléusu1a§ y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,
Firma %
CPS JAVIER ALEXIS GALEANO

Responsable del sevicio Nefrologia— HOCEN
Supervisor del contrato no. 96-7-20522-23
Correro Hocen.demed@policia.gov.co

No. Celular: 3022917875
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BIO-MOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.

‘ ‘ e NIT: 900.110.259-7
Eio-INViolecwular NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Blagnﬁstlca lrﬁamg‘;%f“;:”f7§r‘;‘;:‘ﬂ::§;: NO SOMOS RESPONSABLES DE L.V.A.

NO SOMOS AUTORETENEDORES
CRA 19A 85-11 P3
TEL: 300 26 64

cendipatfacturacion@hotmail.com

Resolucion habilitacion de facturacion No 18764040653039 del 02/12/2022 al 02/12/2023 facturacion en electronica desde el No FE1
4.571 hasta el No FE1 7000. Vigencia 12 meses

Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Nit 8300675974 FACTURAELECTRONICADE N° FE1 5093
Direccién : CR 68 B BIS N 44 58 VENTA:

Teléfonos : 2202600 FECHA: Noviembre 1 DE 2023

Ciudad : BOGOTA Vencimiento: 01 12 2023

Correo: hocen.direc@poalicia.gov.co

Forma de Pago:

ITEM " DESCRIPCION i =i [ CANTIDAD [ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 ESTUDIO DE BIOPSIA RENAL ' 4000  1,150,000.00 4,600,000.00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE VALOR BRUTO 4,600,000.00
VA 19% 0.00
La Presente factura de venta se asimila para todos los efectos legales [RETENCION EN LA FUENTE 0.00
2 una letra de cambio de conformidad con el articulo 774 del codigo  [CUOTA MODERADORA 0.00
de comercio TOTAL DESCUENTO 0.00
TOTALNETO ~ = 4,600,000.00
RECIBIDO
Nomore(s) y apellido(s)
IDENTIFICACION
FIRMA Y SELLO DEL VENDEDOR m——

CUFE: [4159c6ed3845adbtag08dfe6467b5de20c3chera25e3de29at6e 167 c4adBatr500a244d012a352478de2i 12005 [BIALE

Fecha y Hora de Validacidn: 2023 11 1 11:13:08
Fecha y Hora de Timbrado: 2023-11-01

Documento Impreso por: PROAsistemas S.A Nit: 800.042.928 -1, Software Contable Helisa, Proveedor
Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S

il REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA I!
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16/11/23, 11:48 - - Gmail - RV: Documento Recepcién Gestionado

EE. == o =

e i {sIMail k5 Facturacién Biomolecular Diagnéstica <i facturacionbiomolecular@gniaii.com>
- 4 & Ikt N

RV: Deccumento Recepcion Gestionado
1 mensaje

FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES <fabian.| parra{)864@corre‘\ pollcna gov.co> 15 de novzembre de 2023 14: 50

Para: FACTURACION _BIOMOLECULAR <facturacionbiomolecular@gmail.com>
CC: YIRA CONSTANZA LOZANO MORENO <yira.lozano@correo.policia.gov.co>, NUBIA RAMOS RUEDA
<nubia.ramos@correo.policia.gov.co>

Cordial saludo.
Envio aprobacién de factura FE16093 para tramite de radicacion.
Verificar cargue y aprobacion en SECOP2.

Gracias

= S

.2 factura.electronicagbolimpiail.com <factura.electronica@olimpiait.com>

Enviado: miércoles, 15 de noviembre de 2023 2:48 p. m.

Para: FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES <fabian.parra0864@correc.policia.gov.co>; bio.molecular@yahoo.es
<bin.molecular@yahoo.cs>

Asunto: Documento Recepcién Gestionado

e e e e e

Bogota, 11/15/2023 2:47:48 PM

Reciba un saludo cordial BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS:
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL ha Aprobado la Factura FE16093.

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial v esta dirigida unicarents
a su destinatario. Su reproduccion, fectura o uso esta prohibido.

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

3505560923

3%  MINISTERIO DE HACIENDA Y
i/ crEDITO PUBLICO

Si presenta inconvenientes por favor comuniquese con el supervisor aprobador
@ 2021 Factura Electrénica By Olimpia IT

https://mail. google.com/mail/u/0/?ik=a11ab2f67 9&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1782660827736421855&simpl=msg-f:1782660827736421855
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Bogoté D.C. 01 de noviembre de 2023

Sefiores

Hospital Central de la Policia Nacional

Asunto: Inconveniente presentado en SECOP

Por medio del presente documento me permito informar el inconveniente presentado en el aplicativo
SECOP Il debido a que no se pudo adicionar la factura FE 6093, ya que se sobrepasa el monto estipulado
en el contrato, como se evidencia en la siguiente imagen:

Faidn Hombre Oel 0osumEnic

WO IAL £ UL LA PELCE pot Comnzacion Apames AJaats S35 HG S ITAL CENTHAL D6 LASOLICIA pit <3

FERgar FL Lusy pat

Lesdtiptasin Fedaudlv dal Gocumante
Este error debido a que la primera radicacién que se realizo en el aplicativo fue rechazada, pero este la

toma como valor facturado, por lo que se sube la documentacién requerida por el médulo de
Documentos de ejecucién del contrato.

Agradezco la atencidn presada,

7
214 ) / Bio-Moleculmy
B s = ey oy
/ i/ W LT fasee [I:agmshca smm‘m&T;lM

NIT. ﬁo.gga%ﬁgm il
, . Cra. 18 & No. 85-1 e
José David Duque Tois.: 300 2664 - 300 2818

/

Facturador Biomolecular Diagnéstica
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Contador Piblico - Universidad Piloto de Colombia
Especialista en Revisoria Fiscal y auditoria Intemacional - |
Universidad Externado de Colombia l

Bogoeia D.C., 01 de Noviembre de 2023

Senores )
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
Ciudad

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL
Apreciados senores:

En mi calidad de Revisora Fiscal de la sociedad Biomolecular Diagnostica SAS, identificada con NIT No.
900.110.259-7, Certifico, que cumpliendo con lo requerido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, se estan
efectuando las provisiones o pagos, segiin corresponda, de las prestaciones sociales y también los pagos de
salarios, liquidaciones aportes al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacién familiar, Instituto colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
aportes parafiscales de todos sus empleados y todas las obligaciones laborales a cargo de la sociedad, asf como
a la fecha y durante los ltimos seis (6) meses, se encuentra al dia con el pago de estas obligaciones de tipo
laboral.

A continuacién, relacionamos las planillas presentadas y pagadas en lo corrido del afio 2023, con los siguientes
datos, asi:

Mes Ne. De Planilla Valor Pagado Fecha del Pago

Abril de 2023 9450909786 $ 353.500.00 15 de mayo de 2023
9450191504 $ 9.753.200.00
9450893898 $19.743.300.00

Mayo de 2023 9451695212 $ 9.753.200.00 15 de junio de 2023
0452283566 $19.322.800.00

Junio de 2023 9453642769 $18,762.000.00 | 18 de julio de 2023
9452907734 $ 9.764.900.00 '

Julio de 2023 9454931191 $18.766.500.00 15 de agosto de 2023
9454215125 § 9.753.200.00

Agosto de 2023 9456300916 $18.937.000.00 15 de septiembre de 2023
9455538909 $ 9.764.300.00

Septiembre de 2023 | 9457333627 $16.731.200.00 04 de octubre de 2023
9456927685 $ 9.753.200.00

Adicionalmente certifico gue, conforme a lo establecido por la legislacién sobre Seguridad Social, Ley 100 de
1993, todos los empleados de la Sociedad, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social Integral, con
el objeto de garantizarles el cubrimiento de las contingencias econémicas y de Salud.

Declaro que esta certificacién es expedida para la celebracién, renovacion, liquidacién y cada uno de los pagos
que se efectien al contrato, de acuerdo con las condiciones pactadas en el mismo.

Cordialmente,

- /:.f - e T3
/ 4 <) -
nica Paol’;Kp%onte Duarte
.C.52.123.386 de Bogota

MP. 125662-T

Dalle B0 sur No. 68B-39 Ta 3 apto 703 Celular 310-3030160
ROGOTA - COLOMBIA
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Fecha Toma:

Peticién No: 23B094208 Fecha de Ingreso: 18/09/2023

Paciente: BRANELIS YULIETH HERNANDEZ CERVANTES Fecha de Salida: 03/10/2023

Documento: CC 1081758208 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 19 Anos 8 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMiA PATOLf)GICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

DATOS CLINICOS:
Paciente de sexo femenino con 19 afos de edad, con sindrome nefritico, probable anemia
hemolitica. Comportamiento répidamente progresivo. Se sugiere lupus Eritematoso sistémico.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histoldgico en multiples cortes que incluyen coloraciones de hematoxilina y eosina
y especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 15 glomérulos evaluables;
(nimero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién de la
corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: Ninguno

Glomérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

Mesangio: se observa ensanchamiento de la matriz con marcada hipercelularidad difusa.

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: hay engrosamiento difuso con aspecto
eosinofilo. Marcada acentuacion del patrén lobular del glomérulo.

Inflamacién glomerular: marcada hipercelularidad endocapilar difusa a expensas de celulas
endoteliales, mesangiales e inflamatorias con mononucleares y neutréfilos. Hay cariorrexis focal.
Tubulos: No se observa atrofia

Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorciéon: No se observan.

Intersticio: infiltrado linfocitario focal. '

Fibrosis: No se observa

Vasos: Se observan 2 arterias sin alteraciones

Las coloraciones especiales de Pas, Tricromico y Plata (Jones): resaltan con depdsitos
fusinofilicos en mesangio y membrana con el tricromico.

INFORME ADICIONAL OCTUBRE 03-2023

INDICE DE ACTIVIDAD:

HIPERCELULARIDAD ENDOCAPILAR:2/3
INFILTRADO LEUCOCITARIO/CARIORREXIS:2/3
NECROSIS FIBRINOIDE:1/6

Fecha de impresién: 25/09/2023
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

Local 5y 6 Tel:745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780
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Fecha Toma:
Peticion No: 23B094208 Fecha de Ingreso: 18/09/2023
Paciente: BRANELIS YULIETH HERNANDEZ CERVANTES Fecha de Salida: 03/10/2023
Documento: CC 1081758208 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 19 Afios 8 Me
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:

Genero: F

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

ASAS DE ALAMBRE/TROMBOS HIALINOS: 2/3
CRESCENCIAS CELULARES O FIBROCELULARES:0/6
INFLAMACION INTERSTICIAL:0/3

TOTAL:7/24

INDICE CRONICIDAD:

ESCLEROSIS GLOMERULAR GLOBAL O SEGMENTARIA:0/3
CRESCENCIAS FIBROSAS:0/3

ATROFIA TUBULAR.:0/3

FIBROSIS INTERSTICIAL:0/3

TOTAL: 0/12

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérulos evaluados: 3
IgA: + en membrana y mesangio
IgG: ++ en membrana y mesangio
IgM: + en membrana y mesangio
C3: Negativo

C4: + en membrana y mesangio
Clq: ++ en membrana y mesangio
Fibrindgeno: Negativo

Kappa: + en membrana y mesangio
Lambda: ++ en membrana y mesangio

ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ULTRAESTRUCTURA):

El material fijado en glutaraldehido e incluido en plastico y sometido a cortes semifinos y ultrafinos
contiene 2 glomérulos evaluables,

MEMBRANAS BASALES CAPILARES:

ESPESOR: 400-600 nm.

Rango normal para edad y sexo del paciente: ( 300 + / - 50 nm)

CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA BASAL CAPILAR:

Engrosamiento: presente

Desdoblamiento: No se observa

Depositos: presente electron densos subendoteliales.

Fecha de impresion: 25/09/2023

Tunja Pereira Manizales Armenia
Av, Universitaria No, 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18
Local 5y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780



Biao-iViolecular
Magnostica
Fecha Toma:
Peticién No:  23B094208 Fecha de Ingreso: 18/09/2023
Paciente: BRANELIS YULIETH HERNANDEZ CERVANTES Fecha de Salida: 03/10/2023
Documento: CC 1081758208 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 19 Afios 8 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:
REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:

Pérdida de Pedicelos: Presente en el 70% de la superficie capilar evaluada.

Transformacién Vellosa: Marcada difusa

Hipertrofia: Marcada difusa

Desprendimiento: No se reconoce

CELULA ENDOTELIAL:

Inclusiones Tubuloreticulares: presentes

Depésitos subendoteliales: ocasionales electron densos

MESANGIO:

Ensanchamiento: expansion de la matriz

Proliferacion celular: presente

Depésitos: presentes electron densos de complejos inmunes.

Células Inflamatorias: No se observan

TUBULOINTERSTICIO:

Membranas basales tubulares: El espesor es normal, no hay engrosamiento ni depdsitos.

Capilares peritubulares: Son normales

Inclusiones: No se observan

COMENTARIOQ: los hallazgos en la biopsia corresponden a una Glomerulonefritis de patrén

o~ membranoproliferativo con marcados cambios de actividad mediada por complejos inmunes.

Morfoldgicamente favorece una nefritis lupica clase IV DE LA ISN/RPS con marcada actividad sin

cronicidad. Los estudios de inmunofluorescencia y ultraestructura confirman este diagnestico con

positividad tipo "Full House". Recomendamos estricta correlacion clinica.

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ, INMUNOFLUQRESCENCIA Y

MICROSCOPIA ELECTRONICA (INFORME ADICIONAL OCTUBRE 03-2023):

- GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA CON MARCADOS CAMBIOS DE

ACTIVIDAD DIFUSA, SIN CRONICIDAD CONSISTENTES CON NEFRITIS LUPICA

CLASE IV DE LA ISN/RPS.

- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

CO-0
Fecha de impresion: 25/09/2023

Tunja Pereira Manizales Armenia
Av, Universitaria No. 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

Local 5y 6 Tel:745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780



Hio-MhvVioleculsi
Dagnostice
Fecha Toma:
Peticion No: 238094208 Fecha de Ingreso: 18/09/2023
Paciente: BRANELIS YULIETH HERNANDEZ CERVANTES Fecha de Salida: 03/10/2023
Documento: CC 1081758208 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 19 Afios 8 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:
REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
Lt T i
i

CARLOS OROZCO.

NEFROPATOLOGO
Fecha de impresion: 25/09/2023
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No, 47 - 12 Av 30 de Agosto No 4B8-32 Cra. 23 No, 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18
Local 5y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Caslillo Cons 202 Tel: 745 9780



Fecha Toma:

Peticion No: 23B096792 Fecha de Ingreso: 25/09/2023
Paciente: VICTOR ROMERO ORTIZ Fecha de Salida: 11/10/2023
Documento: CC 11405537 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 69 Afios 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizaciéon: Especimen Enviado  RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:
REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucién salina con 3 fragmentos filiformes que miden 0.8x0.1cm. Se procesa

para estudio de microscopia de luz, inmunofluorescencia y microscopia electronica.

Datos clinicos:

Paciente de sexo masculino con €9 afos de edad, con proteinuria persistente, hipertension arterial

y enfermedad renal cronica estadio 2.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histoldgico en muitiples cortes que incluyen coloraciones de hematoxilina y eosina

y especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 14 glomérulos evaluables;

(nimero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacion de la

corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: 1

Glomérulos con esclerosis segmentaria: 1

Mesangio: No se observa ensanchamiento de la matriz, tampoco hipercelularidad.

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: No hay engrosamiento, desdoblamiento

ni se ven espiculas.

Inflamacion glomerular: adherencias segmentaria a la capsula de Bowman y material hialino.

Tubulos: No se observa atrofia

Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcién: No se observan.

Intersticio: No hay compromiso inflamatorio de ningun tipo.

Fibrosis: No se observa

Vasos: Se observan 2 arterias sin alteraciones

Las coloraciones especiales de Pas, Tricromico y Plata (Jones): No

muestran cambios adicionales.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:

Numero de glomérulos evaluados: 2

IgA: Negativo

IgG: Negativo

IgM: Negativo

C3: Negativo

C4: Negativo
Fecha de impresion:

Tunja Pereira Manizales Armenia

Av. Universitaria No. 47 - 12
Local Sy 6 Tel:745 4386

Av 30 de Agosto No 48-32

Tel: 336 6659

Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el

Castillo

Cra 14 No 9-18

Cons 202 Tel: 745 9780
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Fecha Toma:

Peticién No: 23B096792 Fecha de Ingreso: 25/09/2023

Paciente: VICTOR ROMERO ORTIZ Fecha de Salida: 11/10/2023

Documento: CC 11405537 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 69 Afos 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
C1q: Negativo
Fibrinbgeno: Negativo
Kappa: Negativo
Lambda: Negativo

ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ULTRAESTRUCTURA):

El material fijado en glutaraldehido e incluido en pldstico y sometido a cortes semifinos y ultrafinos
contiene 2 glomérulos evaluables,

MEMBRANAS BASALES CAPILARES:

ESPESOR: 350-450 nm. Hay esclerosis de asas capilares.

Rango normal para edad y sexo del paciente: (350 + / - 50 nm)
CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA BASAL CAPILLAR:

Engrosamiento: No se reconoce

Desdoblamiento: No se observa

Depdsitos: Ausentes

CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:

Pérdida de Pedicelos: Presente en el 80% de la superficie capilar evaluada.
Transformacién Vellosa: Marcada difusa

Hipertrofia: Marcada difusa

Desprendimiento: presente focal.

CELULA ENDOTELIAL:

Inclusiones Tubuloreticulares: No se observan

Depdsitos subendoteliales: No se identifican

MESANGIO:

Ensanchamiento: No se reconoce

Proliferacién celular: No se observa

Depdsitos: Ausentes

Células Inflamatorias: No se observan

TUBULOINTERSTICIO:

Membranas basales tubulares: El espesor es normal, no hay engrosamiento ni depdsitos.
Capilares peritubulares: Son normales

Inclusiones: No se observan

COMENTARIQ: los hallazgos en la biopsia evidencian una lesion tipo glomeruloesclerosis focal y

segmentaria, probablemente primaria. No hay lesion mediada por complejos inmunes ni cambios de
cronicidad. Recomendamos estricta correlacién clinica.

Fecha de impresion:

Tunja Pereira Manizales Armenia
Av, Universitaria No, 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18
Local 5 y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780



Peticion No:

23B096792

Fecha Toma:

Fecha de Ingreso: 25/09/2023
Paciente: VICTOR ROMERO ORTIZ Fecha de Salida: 11/10/2023
Documento: CC 11405537 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 69 Afos O Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:
i REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DIAGNOSTICO:
BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ, INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA Y MICROSCOPIA ELECTRONICA:
- GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA.
- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO
Co-0
b
L
CARLOS OROZCO.
NEFROPATOLOGO
Fecha de impresion:
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No., 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificic el Cra 14 No 5-18
Local 5y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780
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Fecha Toma:

Peticion No: 23B099437 Fecha de Ingreso: 02/10/2023

Paciente: VERONICA ANDREA PARRA CRUZ Fecha de Salida: 25/10/2023

Documento: TI 1141326599 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 13 Afios 0 Me Genero
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

H S

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucién salina con 3 fragmentos filiformes que miden 0.7x0.1 cm. Se procesa
para estudio de microscopia de luz, inmunofluorescencia y microscopia electrénica.

DATOS CLINICOS:
Paciente de sexo femenino con 13 afios de edad con historia de Lupus Eritematoso sistémico en
estudio de Nefritis Lupica.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histoldgico en multiples cortes que incluyen coloraciones de hematoxilina y eosina
y especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 22 glomérulos evaluables;
(nimero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién de la
corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: Ninguno

Glomérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

Mesangio: se observa ensanchamiento de la matriz con hipercelularidad difusa.

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: hay engrosamiento presente con
aspecto eosinofilo. Acentuacién del patrén lobular del glomérulo.

Inflamacion glomerular; hipercelularidad endocapilar a expensas de células endoteliales mesangiales
e inflamatorias mononucleares.

Tabulos: No se observa atrofia

Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcién: No se observan.

Intersticio: No hay compromiso inflamatorio de ningln tipo.

Fibrosis: No se observa

Vasos: Se observan 3 arterias sin alteraciones

Las coloraciones especiales de Pas, Tricromico y Plata (Jones): Resaltan con depésitos

fusinofilicos en mesangio y membrana con el tricromico.

INDICE DE ACTIVIDAD:

HIPERCELULARIDAD ENDOCAPILAR:2/3
INFILTRADO LEUCOCITARIO/CARIORREXIS:2/3
NECROSIS FIBRINOIDE:0/6

ASAS DE ALAMBRE/TROMBOS HIALINOS: 3/3

Fecha de impresién: 17/10/2023
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

Local 5y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780



Fecha Toma:
Peticion No: 23B099437 Fecha de Ingreso: 02/10/2023
Paciente: VERONICA ANDREA PARRA CRUZ Fecha de Salida: 25/10/2023
Documento: TI 1141326599 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 13 Afios 0 Me
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado  RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIELO:

Genero: F

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

CRESCENCIAS CELULARES O FIBROCELULARES:0/6
INFLAMACION INTERSTICIAL:1/3
TOTAL:8/24

INDICE CRONICIDAD:

ESCLEROSIS GLOMERULAR GLOBAL O SEGMENTARIA:0/3
CRESCENCIAS FIBROSAS:0/3

ATROFIA TUBULAR:0/3

FIBROSIS INTERSTICIAL:0/3

TOTAL: 0/12

COMENTARIO: Los hallazgos en la microscopia de luz corresponden a una Nefritis Lupica con
cambios de actividad difusa sin cronicidad presente.

INFORME ADICIONAL OCTUBRE 25-2023

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérulos evaluados: 5
IgA: Negativo

IgG: +++ en membrana y mesangio
IgM: + en membrana y mesangio
C3: Negativo

C4: Negativo

Ciqg: ++ en membrana y mesangio
Fibrinogeno: Negativo

Kappa: + en membrana y mesangio
Lambda: + en membrana y mesangio

ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ULTRAESTRUCTURA):

El material fijado en glutaraldehido e incluido en plastico y sometido a cortes semifinos y ultrafinos
contiene 2 glomérulos evaluables.

MEMBRANAS BASALES CAPILARES:

ESPESOR: 500-700 nm.

Rango normal para edad y sexo del paciente: (300 +/ - 50 nm)

CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA BASAL CAPILAR:

Fecha de impresion: 17/10/2023

Tunja Pereira Manizales Armenia
Av, Universitaria No, 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificic el Cra 14 No 9-18
Local 5y 6 Tel:745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780
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Fecha Toma:

Peticién No: 23B099437 Fecha de Ingreso: 02/10/2023
Paciente: VERONICA ANDREA PARRA CRUZ Fecha de Salida: 25/10/2023
Documento: TI 1141326599 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 13 Afios 0 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Medico: NT
CIE10:
REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
~  Engrosamiento: presente
Desdoblamiento: No se observa
Depdsitos: presten subendoteliales e intramembranosos
CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:
Pérdida de Pedicelos: Presente en el 70% de la superficie capilar evaluada.
Transformacion Vellosa: Marcada difusa
Hipertrofia: Marcada difusa
Desprendimiento: No se reconoce
CELULA ENDOTELIAL:
Inclusiones Tubuloreticulares: presentes
Depdsitos subendoteliales: abundantes electron densos de complejos inmunes subendoteliales.
MESANGIO:
Ensanchamiento: expansion de la matriz
Proliferacién celular: presente
Depésitos: presente electron densos abundantes de complejos inmunes.
Células Inflamatorias: No se observan
TUBULOINTERSTICIO:
Membranas basales tubulares: El espesor es normal, no hay engrosamiento ni depésitos.
Capilares peritubulares: Son normales
Inclusiones: No se observan
DIAGNOSTICO:
BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ, INMUNOFLUORESCENCIA Y
MICROSCOPIA ELECTRONICA (INFORME ADICIONAL OCTUBRE 25-2023)
- NEFRITIS LUPICA CON ACTIVIDAD DIFUSA SIN CRONICIDAD CLASE IV DE LA
ISN/RPS.
- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.
COo-0
Fecha de impresion: 17/10/2023
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra, 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

Local 5y 6 Tel: 745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780
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Diagnoshiea

Fecha Toma:

Peticion No: 23B099437 Fecha de Ingreso: 02/10/2023

Paciente: VERONICA ANDREA PARRA CRUZ Fecha de Salida: 25/10/2023

Documento: TI 1141326599 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 13 Afios 0 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE1l0:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

CARLOS OROZCO.

NEFROPATOLOGO
Fecha de impresién: 17/10/2023
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 - 12 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No, 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

Local 5y 6 Tel:745 4386 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745 9780



DIRECCION DE SANIDAD
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL CENTRAL

POLICIA NACIONAL

No {)rricn_

2309000423
fecha de Timnresion

2023/09/05 03:46:11p.m.

Pacmnte g CC 1081758208 BRANELIS YUL[ETH HERNAND]:?
Tipo de Plan : EPS

Plap : PLAN INTEGRAL DE ATENCION
Fecha de Evolucién :  2023/09/05

Ubicacion PISO 6 HOCEN - 615 B

COTIZANTE i
Sexo :

Tine Vinculacidn =
Idad - 192 A70s
Ambito : Hospitalario

Mo, Hisiowin @

icoreria

1081758208 PT 00

- A
Sin

Femonmng

Scrvicio Solicitado
Prestacién '

Catastrofica Codigo Cautidad

BX-

Prioridad
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NO 898101B *ESTUDIO DE :COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1
NO 898102B **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1
BIOPSIA !
NO 3981038 **ESTUDIO DE COLORACION 1
WMUNOMSTOQUEHCA EN BIOPSIA
NG 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE . o1
H\IIVIUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA \
NO 398106B **ESTUDIC DE CITOM:ET'UA DE FLUJO EN BIOPSIA 1
M §98107B **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN \'\.\ 1
BIOPSIA k
BRANELIS YULIETH HERNANDEZ CE
H.C:CC 1081758208 F
Fecha Ingreso:18/09/2023 Lot
ORDENADO 2 33@942@8 \/ )
' o Tana:
T HERNANDE Efj‘: B?f? GP%I?cm NACIONAL e
g Centro Plan: BOGOTA GENERAL
CAIPS\Reportes\rptpatol.rpt bt aTae
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DIRECCION DE SANIDAD No Orden

‘ ’ 2309000423
. ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA i, BeFrmrediia

POLICIA NACIONAL 'HOSPITAL CENTRAL 2023/09/05 03:46:11p.m,
Paciente:  CC 1081758208 BRANELIS YULIETH HERNANDEZ No. Historin : 1081758208 PF 00
Tipo de Plan : EPS !
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION i Tipo Vimeulacion : COTIZANTE Catcgoria :A
Fecha de Evolucién :  2023/09/05 | Edad: 19 A%s Sexo : Femenino
Ubicacibn =~ PISO 6 HOCEN - 615 B . Ambito : Hospitalario

Codigo ‘ Descripcion
Impresién Diagnéstica NO50 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: ANOMALIA GLOMERULAR

MINIMA
Datos Clinicos de Imporiancia -------- ‘
Datos Relevantes de Laboratorie SD NEFROTICO LES

Hallazges Operatorios LES

Procedimiento Realizade BXRX ,
Sitio Toma Muesira RINON |
Tejido Enviado ROON |
Observaciones NO :
" “nero de Frascos Enviados 0 Numero de Flacas 0

Solugién  --re-mmv Muestra: Fecha0§/05/2023 ™ Hora 00:00
‘ — = —— ~
\

ORDENADO | TTe—
HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO Firma:

C:\IPS\Reportes\rptpatol rpt : Pagina 2 de 2






DIRECCION DE SANIDAD No Orden

[ . 2302000322
: Pt ORDEN DE SERVICIOS DE CIRUGIA rectin de 1 3
. h i Lecix2 ae Ampresion

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2023/09/05 03:43:06p
Paciente : CC 1081758208 BRANELIS YULIETH HERNANDEZ No. Historia : 1081758208 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION 5 Tipo Vinculacion : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evelucion :2023/09/05 03:38:14p.m. Edad : 19 A%os Sexo : Femenino

Ubicacién-  PISO 6 HOCEN - 615 B ' Ambite : Hospitalario
Datos Clinicos de Importancia |

Codigo Descripeion
Diagnostico Preoperaterio Nese SINDROME NEFRITICC NG ESPECIFICADO: ANOMALIA
GLOMERULAR MINIMA
ORDENADO POR e n B

c\ips\Repoites\QrfRPO0Z rpt i Pagina 2 de 2






£alm, DIRECCION DE SANIDAD No Orden
20/  |ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA EiEaTe

Techa de Tmpresion

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL | 2023/09/03 08:03:022.m

Paciente : CC 1081758208 BRANELIS YUL[ETH HERNANDEZ No. Historia : 1081758208 PF 00
Tipo de Plan : EPS ‘

Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evolucién :  2023/09/05 1 Edad : 19 A%0s Sexo : Femenino
Ubicacion  PISO 6 HOCEN - 615 B | Ambito : Hospitalario
Codigo g Descripcién
Impresién Diagndstica NO050 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO: ANOMALIA GLOMERULAR

MINIMA
Datos Clinicos de Importancia SX NEFRITICO Y GNRP .
Datos Relevantes de Laboratorio SIND NEFRITICO RAPIDAMENTE PROGRESIVO, ESQUISTOCITOSIS,

Hallazgos Operatorios NA [
Procedimiento Realizado BIOPSIA RENAL
Sitio Toma Muestra RINON |
Tejido Enviado RINON |
—Abservaciones FNRP | _
.«umero de Frascos Enviados 0 Numero de Placas 0 § )
—_— | R A
T — | Muestra: Fecha00/05/2023. " 00:00
ORDENADO v

-------- LOZANO VAR;GAS CARLOS EDUARDO Firma:

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt 5 Pagina 2 de 2






DIRECCION DE SANIDAD Seeien
‘ Q
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA 006
. A ‘ Fecha de Tmpresion
POLICIA NACIONAL 'HOSPITAL CENTRAL 2023/09/03 08:03:022.m,
Paciente : CC 1081758208 BRANELIS YULIETH HERNANDEZ e, Historia : 1081758208 PF 00
Tipo de Plan : EPS ‘
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION | Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evolucién : 2023/09/05 | TEdad: 19 A%0s Sexo : Femenino
Ubicaciéon-  PISO 6 HOCEN - 615 B Ambito : Hospitalaro
Servicio Solicitado
Catastrofica Codigo Prestacion : Cantidad Prioridad
NO 893101B **ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898102B **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA 1
NO 898103B **ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B #**ESTUDIO DEi COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 898105B **ESTUDIO DE'I, BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
J’ 8981068 **ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
NO 898107B **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN
BIOPSIA |
ORDENADO

Firma:

S LOZANO VARGAS CARLOS EDUARDO Y
CA\IPS\Reportes\rptpatol.rpt : - Pagina 1 de 2
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POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

ORDEN DE SERVICIOS DE CIRUGIA

'HOSPITAL CENTRAL

Mo Orden
2309000350

Fecha de Imoresion
2023/09/03 08:08:38a.x

Tipo de Plan : EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION E
Fecha de Evolucion :2023/09/03 07:47:503.111.} Edad : 19 AZ0s Sexo :
Ubicacion PISO 6 HOCEN - 615 B

Paciente : CC 1081758208 BRANELIS YULIETH HERNANDEZ
|

Ambito : Hospitalario

No. Historia : 1081758208 PF 00

Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO

Categoria ;A
Femenino

Datos Clinicos de Importancia

[——

|

Diagnostico Preoperatorio

Codigo
NO050

Descripcion
i SINDROME  NEFRITICO  NO
‘ GLOMERULAR MINIMA

ESPECIFICADO: ANOMALIA

/

T

ORDENADO POR

¢:\ips\Reportes\QriRPO02.rpt

Firma:

Pagina 2 de 2
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POLICIA NACT

ESTU 10: BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

NOMBRE: BRANELIS YULIETH I—IERNAMDEZ CERVANTES

DOCUMENTO: CC 1081758208 DAL
FECHA ESTUDIO;  2023-09-18 PROCE
FECHA

N OVIEN T L03-12-20 SEDE:

DI‘RECCI_ON DE SANIDAD
SERV ICIQ DE IMAGENES DIAGNOSTIUAN
| IMOSPITAL CENTRAL

Qie I B

IISTORIA CLIICA NRO. CC 1081758208

H.C:CC 1mg1758z08 F

Fecha Ingreso:18/09/2023
! 23B094208

Sede: BOGOTR
Plan: BIO POLICIA NACIONAL

Centro plan: B
Organo: RINON OGOTA GENERAL
HistoTec:

g Kend

19 ARNOS
DENGIA: HOSPITA IZACION

FOLICIA ECO - RX

Egre zstudic imagznologieo se realizé taniendo en cuelila los protocolos de bioseguiidac inshitcionales que gaiantizan una alencion segiia de
‘i a las recomendaciones dadas por la OMS, con el objefivo de limitar el riesgo de exp

opsines de »uvleccion a los paciente - @ o DU Ul

ansion del virus SAIRS- CoV-2 (COVID 19) y olrecer niveles

BiOFGIA RENAL CON GUIA - 1 12AT 1

Se realiza valoracion ecografica del rinon izquierdo el ct 1al es de forma y tamafio normalas. Presenta alime: o difuso en ta
ecogenicidad del parénquima con pérdida parcial de la diferenciacion corticomednlar como cigno 2 nefropatia.

Previa sepsia y anlisepsia y bajo anestesia loce! y con quia ecografica se realiza biopsia ron aguja TRUCUT 18 Fr del polo

inferior del rinon izquierdo obteniendo 3 ci'.'mlrnus (L6 S8 SViE e [TESCL G SIS

|
Prc cadiniienio sin complicaciones inmediatqs.

Se deja paciente en observacion para revaloracion ecografica.
|

—~

'
L0 Fevm pamuien
B ISR T S

eatirlin da patologia.

Se recomienda reposo por 2 dias y restriccian de actividad fisica de contaclo durante una semana .

|
Se d=n explicaciones y senales de alarma. ‘
\

= |
Informe firmaclo electrénicameniie por: |
CIMENA ALEXANDRA RAMIREZ FONSECA
MEDICO RADIOLOGO |
No. registro: 46673204 |
Fechay hora de firma: 18-08-2023 10:05

SR

Pacicria: BRANENS YULICTH HERNANDEZ CERVANTES

SON 21 x OA ¥ O, em

FO M€

’L.‘:.
=7
-
[
M
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0
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)

-
-..i
=
'
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'REPUBLICADE CO :
U IDENTIFICACIUN PERSONAL
A EDULA DE CiUDADANIA

FECHA DE NacivienTo  20-DIC-2003
EL PINON .

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ - F
ESTATURA G.5. AH

05-ENE-2022 EL PINON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAROR MATIONAL
ALEXANOTN VEGA AOCHA

A B i
A-1500150-01345062-F-1081756208-20230306 0100407753A 3 8506948076

~
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACI?ONAL

BRANELYS YANNETH HERNANDEZ CERVANTES

- EDAD 19 ANOS

CC: 1081758208 |
|
HABITACION 6158 i
|
FECHA SEPTIEMBRE 3 DE 2023 |

PACIENTE FEMENINA DE 19 AﬁOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ANTECEDENTES
INCIERTOS, QUIEN INGRESA REMITIDA DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE HOSPITAL DE ENGATIVA
POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, DISTENCION
ABDOMINAL, EDEMA FACIAL, NIEGA HEMATURIA, NIEGA MANEJIO DE OTRA SINTOMATOLOGIA
SALVO ACTUAL, PACIENTE QUIEN ESTUVO HOSPITALIADA DESDE EL 06/08/2023 EN EL HOSPITAL DE
ENGATIVA CON SALIDA VOLUNT.%\RIA DEL SERVICIO EN ESPERA DE VALORACION POR MEDICINA
INTERNA, REINGRESA EL 01/09/2:023 POR EVOLUCION ESTACIONARIA, MOTIVO DE REMISION NO
CLARO ATUALMENTE. |

PACIENTE CON SIGNOS DE INSU%]CIENCIA CARDIACA CONGESTIVAS AL PARECER SECUNDARIA A
GLOMERULONEFRITIS DE CAUSA!A ESTABLECER. EN EL MOMENTO CON EDEMAS GENERALIZADOS
HEMODINAMICAMENTE ESTAB;LE SIN  COMPROMISO NEURIOLOGICO SIN  SINDROME
RESPIRATORIO. EN CONSECUENCllA SE CONSIDERA PACIENTE JOVEN CON SEDIMENTO URINARIO
COMPATIBLE CON SD NEFRITICO ASOCIADO A DETERIORO AGUDO DE TFG CRITERIO KDIGO 2 SIN

CRITERIO DE URGENCIA DIALITICA VITAL ALGUNO.

CON ANEMIA + TROMBOCITOPENIA CON E3QUISTOCITOSIS EN EXTENDIDO DE SAMGRE PERIFERICA
+ HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA (NO HAY COOMBS DTO) QUE PRODRIA CORREPONDER A
ANEMIA HEMOLITICA + TROMBOCITOPENIA POR MICROANGIOPATA TROMBOCTICA POR PTT VSSD
EVANS POR LUPUS ERITEMATPSO SISTEMICO, AUNQUE NO CURSA (COMN ALTERANCION
NEUROLOGICA. ;

CONSIDERACION DE GMNRP DE‘ ETIOLOGIA A ESTABLECER YA SE CUENTRA EM MAMENO CON
ESTEOIDES SISTEMICOS

A DETERMINAR REALIZACION EXPED!TA DE BIOPSIA RENAL PARA ELUCIDACION DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ULTERIO

CARLOS EDUARDO LOZANC
MEDICO INTERNISTA — NEFROLOGO

RM 93385225 !



VICTOR [EL IR IAY,

' o H.6:CC 1[:‘[0‘,)-)\;! il
 DIRECCION DE SANII Fecha Ingreso. a’al (W Wz on
% ORDEN DE SERVICIO ANATOMI/ Z3B096792 -
POEICIA NACIONAL 'HOSPITAL CENTRA Plan: BI0 P0G I eNERAL 07-502.m.
HistoTec: Fm————r
Paciente : CC 11405537 VICTOR ROMERO ORTIZ Mo. Fiisioria = 11405537 PF 00
Tipo de Plan : EPS |
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacior : COTIZANTE Categoria A
Fecha de Evoluciéon : 2023/08/10 Edad : 69 Alos Sexo : Masculino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio o i
: Servicio Selicitado
Catastrofica Codigo Prestacién ; Cantidad Pricridad
NO 898101B **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898102B **ESTUDIO DE COLORACICON HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
- BIOPSIA |
NO 898103B #**ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 8981058 **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA I NORMAL
' 8981068 **ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898107B **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTROVIC&\EN’) 1 NORMAL 4
BIOPSIA ' p 3 I ? : é ;
i /\O\\Hl‘r\ _:3’/ ’/J/ (/L_r'
ORDENADO | o \*‘—/0\’ \ )
— GALEANO RODRIGUEZ JAVIER AR . Ficim:
C:\IPS\Reportes\rptpatol mpt |







DIRECCION DE SANIDAD No Orden
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA AHEEHES

echa de Impresion

POLICIA NACIONAL HOQPHFA?L CENTRAL 2023/08/10 11:07:50a.m.

Paciente: CC 11405537 VICTOR ROMERO ORTI.7 No, Hisiario : 11405537 PT 00
Tipo de Plan : EPS i
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vincalacion : COTIZANTE Categoria 1A
Fecha de Evolucién : 2023/08/10 | Edad: 692 A7os Sexo : Masculing
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama | Ambito : Ambulatorio -
Codigo | Descripcitn
Impresion Diagnéstica N391 PROT}E]NURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA.

Datos Clinicos de Importancia -—-—-
Datos Relevantes de Laboratorio PROTEINURIA EN ESTUDIO

Hailazgos Operatorios PROTEINU'RIA EN ESTUDIO

Procedimiento Realizado —————

Sitio Toma Muestra RENAL

Tejido Enviado RENAL |

Observaciones PROTEINURIA EN ESTUDIO

®umero de Frascos Enviados 0 Numero de Placas 0

Solucién  -———- ! Muestra: Fg{;h 208/10/2023 Hora 00:00
l

ORDENADO ; qr 735 ’

————— GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXIS <. Ry

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt |

| Pigina 2 de 2
|
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| POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

' ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES
HOSPITAL CENTRAL

Mo Orden

2308012664
Fecha de Tmpresion
2023/08/10 11:07:29a.m.

Paciente :
Tipo de Plan : EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION |
Fecha de Evolucién :  2023/08/10 !
Sin Asignacisn de Cama

Ubicacion

CC 11405537 VICTOR ROMERO ORTIZ

Tipoe Vinculacién : COTIZANTE
ILdad : 69 A%0s Sexo :
Ambito : Ambulatorio

Observaciones

PROTEmURIA EN ESTUDIO

No. Historin : 11405537 PF 00

Categoria A
Masculino

ORDENADO

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt

Firma:

Pagina 2 de 2



- e T TR

POLICIA NACIONAL, g

DIRBCCION DE SANIDAD

|
ORDEN e

SERVICEOS

BOSPITAL (‘LN'} ﬁﬁ;\ U

Dic CIRUGRA

o ddmdon

T

2308001644

Teeha de Dmoresion
2023/08/10 11:12:04ar1 §
e

@i
|

o ———E T

Tipe de Plan : EIS

Dacionte - CC 11405537 VICTOR 1{()EV|.LLR()‘_(‘:‘“’\ v

Mo, Mistoria = 11405537 PF 00

Plan: PLANINTEGRAL DE A'IENUON Tine Vinewtacion : COTIZANTE Calegoria tA
Fecha de Fvelucion :2023/08/10 10:54:37a. m Wdad : 69 Alos Jexo : Masculine
Ubicacion Sin Asigpacisn de Cama. | Ambite 2 Ambulatorio
| Servicio Solicitado
T I
Cidign Procedinienie Crufidad Lade ! Vin Crinslphiice Frioxidasd %
; it -—L"—I'J—‘\J-—T-‘J-" | ———— - i
L 5526038 |**RIOPSIA DI RINON VIA |1 NO APLICA E MO APEICA, T FIORMAL
L IPERCUTALIEA i) Bt " [ ___ﬁ_il
¥echa Chrngia : 2073/08/10 Bigpra 0704 Rc-nivwrmrwn IR
AHmbiio HOSPITALAIIO ! g X
' Juaia Qoirargies O &
Tipo de Selicitud  BLECTIVA. 'h]m do Amestesia LOCALPLRA : i.\\-\l‘\\\\?\ﬁ -
JGAR DE REALIZA CION | iRy ‘:‘.\(\\“‘“\ -
Tipo de Sala SALADE PROCEDIMIGNTOS  Cemive Dietace  HOBPITAL CENITRAL \\\(_\'\\‘ \\"\‘Q\M\ av . =
| G W ‘?".'“ 2 T T L
Chservaciones i /\\ o o S e
i___ | j“ e T
________ [ AC RN A )
, \!J_\ : M\q S i
e GG
OGRDENADO FOR ‘ R -!\ e
| \ I :-“ &

c\ins\Rennilecdd iR POOT rnvi

Triema:






11/8/23, 12:24

~FORMATO UNICO DE AUTORTZACION DE SERVICIOS

Nimero de Autorizacion 5687623

| 5
i Formuiario

' DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

| 124 - HOSPITAL CENTRAL
|

r—Tnfnﬂnacif‘m del Prestador ——

Fecha y Hora de Elaboracion

| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Identificacion 19759
Prestador
Departamento BOGOTA, D.C. ‘ Municipio  BOGOTA
{ Direccion CRA 19A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 403 Tcléfonc 3002664, 3002915
L i e e s A
— Informacion dcl Paciontc ' 2
f = -
| Nombre  VICTOR ROMERO ORTIZ Identifieacion’, . {1405537
: Paciente
i Departamento BOGOTA, D.C. | Municipio BOGOTA, D.C.
| Direccién CL79B#111 A 71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfono 313395465
i
| Fedhade 3/21/1954
! Nacimiento

Servicio(s) Autorizado(s)
Descripeion 898107
Cantidad

Autorizada

Solicitud
Origen
Fecha de
Solicitud
Origen
Ubicacion del Paciente al
{ momento de la solicitud Consulta Externa
i dela Autorizacion
1
I

2308000989

E

i

! Niimero de
[

| 2023/08/10
i

i

|

Observaciones

TNTT A ATV
dalNL

LS

OSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA
Esta Autorizacion liene respél{lo presupuestal mediante ¢l Contrato 026-7-200522-23,

—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre
Registro Médico
Cargo

NEQSON GONZALEZ GARCIA
1060268575
AUXILIAR ENFERMERIA

i IMPORTANTE

s Autnri;zacién Valida por 90 dias. Sujcta 2 Aund

itoria de Caentas Médiens.

8/11/2023 12:28:41 PM




11/8/23, 12:23

4,:'@, m‘_-,u o

f

?ﬁf

pr #h

i i

I
|
|
|
|

Formuiario

~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIQS - e e oo T

DIRECCION DE SANIDAD
AUTQRIZACI@N DL SERVICIOS EN SALUD

i
i 124 - HOSPITAL CENTRAL

Numero dc Autorizacion 5687618 Fecha y Hora de Elaboracién 8/11/2023 12:28:19 PM
| !——Tnfnn'naciﬁn B o U .
i i 3 -
| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS. Identificacion 50,50
| Prestador
Departamento BOGOTA, D.C. ‘ Municipio  BOGOTA
Direccion CRA 19A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 40|3—404 Y 405 Tcléfono 3002664, 3002915
— Informacion del Pacicntc ‘ I
| - |
Nombre  VICTOR ROMERO ORTIZ | Tdentiieacyn, .. 11405537
; Paciente
{ Departamento BOGOTA, D.C. ‘ Municipio BOGOTA, D.C.
Direcciéon CL79B#111 A 71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfono 3133954651
i Fechade
j
| Nacimiento 3/21/1954

Servicio(s) Autorizado(s)

{ Descripeion 898103
Cantidad
Auterizada
Nimero de
Solicitud
Origen
Fecha de
Selicitud
Origen
Ubicacién del Paciente al

momento de la solicitud Consulta Externa
de Ia Auntorizacion
Observaciones

2308000985

2023/08/10

AR AT
ESTUDIO DE COL

GMCI(DN INMUNGCHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA
Esta Autorizacidn tiene respaldo presupuestal mediante ¢l Contrate 026-7-200522-23,

|
|
b

r—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio
Nombre

Registre Médico

Carge

|
NEﬂSON GONZALEZ GARCIA
] 060|263575
ALB‘l{ILIAR ENFERMERIA

IMPORTANTE : Autonzacmn Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria dc Cuentas Mmem




111823, 12:23

Numero de Autorizacién

t
i

' —FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS-
i
|
|
i
|

—TInfarmacian del Prestador —

Tdestificacion -
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS. I_,‘:_cs‘m dop 900110252
Departamento BOGOTA, D.C. : Municipio  BOGOTA
Direccién CRA 19A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915

| Formularic
i
|

DIRECCION DE SANIDAD

AUT;ORIZACI()N DE SERVICICS EN SALUD
| TS
: Efermma

124 - HOSPITAL CENTRAL

5687614 ‘ Fecha v Hora de Elaboraciin 81172023 12:27:44 PM
L

— Informacién dcl Pacicate

| 114053537
| Nombre VICTOR ROMERO ORTIZ 1 Paciente 1405537
; Departamento BOGOTA, D.C. } Municipio  BOGOTA,D.C.
| | Direecién CL79B#111 A 71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfono 3133954651
1
Fecha de
Nocimiento /2171954

Tdentificacion cc

:Scrvicio{s) Autorizado(s)
{ | Deseripeion 898102

Cantidad
Autorizada
Niimero de
Solicitud
Origen
Fecha de
Solicitud

{ | Origen

i | Ubicacion del Paciente al
momento de la solicitud
de la Autorizacion

2308000939

2023/08/10

Observaciones

ESTUDIO DE COLORAdON HISTOQUIMICA EN BIGPSIA

Consulta Externa

N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA
Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante ¢l Contrato 096-7-200522-23,

¢

Nombre
Registro Médico

{
! Carge
|
|

=

;—,Datos Funcionario gue Autoriza el Servicio . = i

NE‘LSON GONZALEZ GARCIA
| 0@268575
AU‘X_IL]'.AR ENFERMERIA

\

IMPORTANTE : Auior:j.zal:ién Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.







0

1118123, 12:22

i Formuiario

< ; 2 | .
T~ FORMATO UNICO DE AUTORTZACION DE SERV]CI?S A

et
Fv 1
&

e

5687610

Nimero de Autorizacién
—TInformaciin del Prestador —- -~ -

|
DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - BOSPITAL CENTRAL

‘ Fecha y Hora de Elaboracion

Hentificacién «
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA Si_A-S- Frestador 900110252
Departamento BOGOTA, D.C. ‘ Municipie  BOGOTA
Direccion CRA 19A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 4103-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002215

Tnformacion del Pacicnte

el

|
| = = e
Nombre  VICTOR ROMERO ORTIZ ! Idantheanion. ., 11405337
; | Paciente _
[ Departamento BOGOTA, D.C. | Mnmnicipio BOGOTA, T,
i Direccién CL79B# 111 A 71 AP 401 ENTRADA 2 Tel&fono 3133954651
| | Fechade |
i i Nacimiento 372171954 |

-Servicio(s) Autorizade(s)—
! ™ - s ano1na
; Deseripeion 858104
Cantidad
Autorizada

Nimero de
Solicitud
Origen
Fecha de

2308000989

2023/08/10

Ubicacidn del Paciente al
| momento de la solicitud Consulta Externa
I dela Autorizacién

oiJSEWaCiDRBS

ESTUDIO DE COLORACICGN DE INMUNGFLUORESCENCIA EN BIOPSIA

b N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA
i 1 Esta Autorizacion tiene resp;aldo presupuestal mediante ¢l Contrato 096-7-200522-23.

1|—~Datos Funcionario que Autoriza el Servicio
| Nombre

Registro Meédico

Cargo

i
i
=8

i
NELSON GONZALEZ GARCIA
1060268575
AUXILIAR ENFERMERIA

!

|
|

IMPORTANTE

: Autorizacion Vilida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

§/11/2023 12:27:14 PM




1118123, 12:22 Formuiane

—FORMATO UNICO DE AUTORIZACTON DE SERVICIOS ; e oSS R 5
' |
|

| DIRECCION DE SANIDAD _‘

i P
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD g ol 2
‘ . o

124 - HOSPITAL CENTRAL

|
Nimero dc Autorizacién 5687608 ‘ Fecha y Hora de Elaboracién
r—Tnformacién del Prestador —‘- - e -
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SLA. S,

8711/2023 12:26:36 PM

Tdemtificacicn

-,

-Servicio(s) Autorizado(s)

1 Descripeion 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOFSIA
| | Cantidad !

Auforizada

Numero de

Solicitud 2308000989

Origen

Fecha de

Solicitud 2023/08/10

Origen |

Ubicacién del Paciente al ‘

momento de la solicitud  Consulta Externa

de la Antorizacion \

Observaciones N391 -PROTE(NURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA

i Esta Autorizacion ticne respalde presupuestal mediante ¢l Centrato 096-7-200522-23,

f |

i Nombre NELSON GONZALEZ GARCIA
| Registro Médico 1060268575

! Careo AUXILIAR ENFERMERIA

J !

IMPORTANTE : Antorfizacit'm Vilida por 20 dias. Sujcta a Anditoria de Cuentas Médieas.

i !
& i Prestador ROlElguRe
| . \ - ;
} Departamento BOGOTA, D.C. | Municipio  BOGOTA
| Direccion CRA 19A.NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
rlnformacién del Pacicnte - R —
i Tdentificacion wo
i Nombre VICTOR ROMERO ORTIZ Paciente CcC 11405537
: Departamento BOGOTA, D.C. Municipio  BOGOTA, D.C.

Direccién CL79B#111 A71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfeno 3133954651

ﬁ“’?" de 3/21/1954

acimiento

—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio i i e e

e —






11/8/23, 12:21 Formulario
—FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS
. | ,
G | DIRECCION DE SANIDAD

b o = I
T g
Semeest)

Numero de Autorizacién 5687605

~—TInformacitn del Presiador

AUT;ORIZACI(!)N DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora de Elaboracién

Nombre

dendilicacion

; BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Frestadoe 00110259
| Departamento BOGOTA, D.C. ' Municipio  BOGOTA
i Direccién CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
|-4Tnf'ormaci6n del Pacicnte : e
' :
i 1 Tdentificacion LrAnER
Nombre VICTOR ROMEROC ORTIZ | Yurionis cC 11405537
i Departamento BOGOTA, D.C. ‘ Municipio  BOGOTA, D.C.
Direccién CL79B# 111 A71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfono 3133954651
|
| 1 Redade 3/21/1954 ;

{ i Nacimiento

i S, "

Servicio(s) Autorizado(s) :
/DI DE CITGMETRIA DE FLUJG EN BIOPSIA

Descripaidn 858106 EST |
Cantidad |
Autorizada |
Numero de |
Solicitud 2308000989 |
| Origen |
{ ¢ Fechade |
i1 Solicitud 2023/08/10 |
t Origen |
{ Ubicacion del Paciente sl |
, momento de la solicitud Consulta Externa ;

| de la Avntorizacion

Observaciones N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA

Esta Autorizacién tiene resp:j!ida presupuestal mediante el Contrato 096-7-200522-23,

—Datos Funcionario que Autoriza ¢l Servicio

Nombre NELSON GONZALEZ GARCIA
Registre Médico 1060268575
i Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

f

21

IMPORTANTE : Autorizacién Vilida por 90 dias. Sujeta 2 Auditoria de Cucntas Médicas.







1178123, 12:21

—FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

|
i ;Mﬂ:
l
i

Niimero de Autorizacion 5687604

Formulario

DIRECCION DE SANIDAD

AUTDRIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

| 124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora de Elaboracion 8/11/2023 12:25:42 PM

r~Tafarmacion del Prestador - smmmmmms cimss ot A R a e =
Tdentificacion
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA s?ms. Prestador | 900110259
Departamente BOGOTA, D.C. ; Municipie  BOGOTA
Direccién CRA 19A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 4?3-494 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
7 Tnformacion dcl Pacicntc :
| i .
Nombre  VICTOR ROMERO ORTIZ ! i,‘;“;;:f;:‘“‘““ cc 11405537
Departamento BOGOTA, D.C. i Munieipio BOGOTA, D.C.
| Direccion CL79B#111 A71 AP 401 ENTRADA 2 Teléfono 3133954651
i ‘
i Fecha de
| ! Nacimiento 3/21/1954
=

-Servicio(s) Autorizado(s)
] Descripcion 898105
| Cantidad
Autorizada
Niimero de
Solicitud
Origen
TFecha de
Solicitud
Origen
Ubicacion del Paciente al
momentio de la solicitud Consulta Externa
i dela Autorizacién

2308000989

2023/08/10

Obscrvaciones

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA

N391 -PROTEINURIA PERSISTENTE NO ESPECIFICADA
Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante ¢f Contrato 096-7-200522-23.

{
|
| w5
|
!
|
|

4

— Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

Nombre
Registro Médico
Cargo

i
NEI;_.SON GONZALEZ GARCIA
1060268575
AUXILIAR ENFERMERIA

IMPORTANTE :

Autorizacién Vilida por 90 dins. Sujeta a Auditoria de Cucnias Médicas.

e



AT
T,

ROMERDO ORTIZ

APELLINOS

VICTOR

+1LICA DE COLOMBIA
DEMTIFICACION PEFLSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aomero 11 .4[’5.53?

INDICE DERECHO

| \‘j iﬁ

L

FECHA DE NACMIENTO | 21-MAR-1954
EL CALVARIO |
(META) i

|
LUGAR DE NACIMIENTO |

1.57 A+ M

ESTATURA Gs. F‘.H SEXO

10-JUL-1975 CAQUEZA

- /
FECHA Y LUGAR DE EXF“‘EDICIONJL)‘/“,(/}--.--}—#'
|

REGISTRADOR NACIONAL
‘ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

i

et

!
g e E
0/ 21520
) o
Lt ) ;’L\
i 5 . 9 o &/ 77
colda M —

MBS TERID Uk DEFENSA HArimAL
- A0 NACIOEIA

PR e |

GO 1A0GS. FALE

ficacion

Docuirenis de 1usnt

ROMERQO ORTIZ

Apellidos

PERMANENTE

Fecha de vencimiento

A+

"

L&'Oj/;/_';‘

21-MAR-1954 0012771i%

Fecha da nacimiento

GS. Rh Sexo
SANIDAD SOCIAL

=

=2

xarl
wr2

5

ey
c;

= A

S,

i ————

PPa iy

=

"






VICTOR  ROMERO ORTIZ
H.C:CC 11405537 M

' Fechia Ingreso:25/09/2073
NAL 23B09B792

- POLICTA NALAD £
_ ~ X de: BOGO
FSANIDAD Pfar: BIO PoTL?cm NACTONAL

DIRECCTON
Ceritro plan: BOGOTA GEMNERAL

SERVICIO DT IMAGENES DIAGNOSTL  grerme: feivon

HOSPITAL CEN, [,
iy
. Kend

HISTORIA GLINICA NRO. GG 11405537

ESTLOIO: BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA
NOMDRE: VICTOR ROMERO ORTIZ |
DOCUMENTO: CGC 11405537 \ EDAD: 80 ARIOS
FECHA ESTUDIO:  2023-00-25 ‘ PROCEDEHCIA: GONSULTA EXTEINA
FECHA |
| FENT: POLICIA ECO - RX

NACIMIENTO: 19R4-50.70

R i Aonal.ss que earanlizan una alendian segiia e
Wesg sl pimaiy o v i oh del virns SARS- CoV-2 (COVID 19) y ofreser niveles

Esle estudio imag ™
Tierdo a las re

uplimos de proteceion a s PETIn T, BNET G
BT IA RERAL COMN GUIA ECOGRAF[C/\:

|
Sa rasliza valoracion ecografica del tinon izuierdo el cual es de forma y tamafio normalas, sin alleraciones en st
ecoganicidad.
Previa sepsia y antisepsia y bajo anestesia local y con guia ecografica se reaiiza biopsia con aguja TRUCUT 18 Fr el polo
inferior del rinon izquierdo obteniendo 3 cilindros (e se envia en frasco con sohicion salina para astivio de palologia.

i

|

1
Procedimiento sin complicaciones inmediatas.

" |
o daia paciente en observacién para revaloracion ecografica. .
. 3

Se recomienda reposo por 2 dias y restriccion de actividad fisica de contaclo durante una sernana .

|
|
Se dan explicaciones y senales de alarma.

( ' ) 4 ayd 4 z % :
(\_,Q-’Uﬁp I 3K - F A ~ S5 2 FX‘ X O;i- * OIX iy
- SPT ML (FD MK

s

- |
Informe firmado electrénicamenta por: i
GIMENA ALEXANDRA RAM!REZ FONSECA
MERICO RADIOLOGO }
No. registro: 46673204
Fecha y hora de firma: 25-09-2023 08:54

|

Paciente: VICTOR ROMERO ORTIZ ‘ Pagina 1 dn 1



HYSEH EE ) 1£FHC;. )= DEFENSA RACIDRAL
poLICLA NACIGN

h
CE

O A & ‘
Docuineri de enilicacion | wovero 31408537
ROMERO ORTIZ |  RONERC OFTH
::;;:d‘:s‘ﬁ | | _ ApELLIOSS i B i
by E '~ WICTOR g '

1’ g "rf\_‘r;w;uqlzs | ;
PERMANENTE i

7 :

\
|
Fecha de vancimiento ;
|
|
|
|
|

21-MAR-1954 001277113

Facha de nacimiento Nimere da Camé

B recin peNrciiEiTe 21-MAR-1954
=

e ( \\{\\\\1\k | EL CALVARIO
Tl ‘\\&\\‘;»%\\\\\ A+ M (META)
o ):__\\F‘i&i\l > ‘ ESTATURA Gs RH SE4

10-JUL-1975 CAQUEZA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIUN )7, s Aoy 7

= e
INDICE DERECHO REGISTRADOP HALIZHAL
CANLOS ARIEL SALCHLE 1OINCS

| A3
;ﬂ'l 'I\l:,
i

BTN

v

Al Ry
A

A-2506400-00150074-M-0011405537-20090611 00123990884 1 FE1000AET

e r———



INFORME_MEDICO

. | ~ 1T A
N FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMB!A S.A. UNIDAD RENAL CUCUTA

= FRESENIUS

calle 14 # 1-37 Bartio La Playa Centio oo
Cucuta \San José De Glicuta), Norie de Santander God. Fostal:s

Y MEDICAL QAR TﬂE?ESIj;ﬂéETCAL CARE COLOMBIA S.A, Nit.: 830.007.355

ROMERO ORTlZ VICTOR (11405537}

Fechay hora de genemcién' 1-l:}EIrmv.n'_2_(_)22 12;25:0? P.”ﬁi.

; !dent\hcac'*
i ] Edad Actua| :

i o Dlracc 6n CALE 3 INTERIOR 2 ADTO 201 PASAJE BENHABITAD-SAN IGANC!
. Cludad Pamplona (La Peﬁa) Norte de Sanlandef ‘

' Parsona Contacto .SA:DA MONTAREZ

| SANIDAD
Fecha de aﬂliacién a Ia EPS 071’07!1975
Fecha Inicio Servlclo Consu!:a 02.'11i2022
Extern

: < 3

Fecha o Diagnbstlco

01/2001 'N39. 1- protemu-r‘a pemstente ne e<pemr r.ada

"""o lec- .,ed'.’a de Cludada"‘a

Eosha rdo Nacimiznta: | 21/03/1854

Qexo Mascuimn i Raza Meshzo
OPF\MPI ONA,
Cédigo de Ia IPS:

Taia{anolCo.uhr 31330854651

" EPS.0 Aseguradora RES001 - LA NACION - POLI"‘[A NACIONAL - DIRECCION DE

i LFecha ch- inicio de TRR actual'

Tlpo Sarvimo Consulta
Exmrna:

u‘11’01!2017 I‘IO h[partensmn esenmal (prlmana

No se registra informacion.

:f. AR S R Y '-"'_' a ] ".é‘
No se registra informacién.
Ammﬂnmasﬂulm:maﬂtaymmm
No se registra informacion.

No se registra informacion.

1 R _.l:,
No se reglstra |nformar:|6n

Lahoratorlos N s

e nzmrzozz“
Creaiinlna : mgldl 08:
= -f.‘.onc.umonas ana ims .aborator.as A
2{11/2022 - ESTABLE
\Pruebas Diggngsticas ]
No sa regisira informacion,

.02:'11_1‘20?_2 N18 Enfermedad renaI crénrca sstad102

Roglmwx E- Régimen

Estado Givil: | Casado
Teldfono:, 3133954651 3142962551

540010096701

especial

Primera TFG C-G dsl Primor TRR:
" Fecha o Admisién a la Clinlea: | 02/11/2022

Estado
| Activo
lAcll\m

Aclivo

'=ccha ¥ hora Hlntc'ia Clinlca: ' "‘c' 2022 11:58:Q00 a. m.

Moﬁvn Consuila Frotemuna
Cumre’ﬁzixflos Mohvo Consu!ta PF‘ESENCi L

Enfermadad Actual / Ev-o.lucién
HIPERTENSION ARTERIAL DESDE 2017

Tpo Hiztariz Clnlea: | Primara ovaluacitn médica

EN 2001 SE SOSPECHO PROBABLEMENTE NEFROPATIA | POR IGA POR PROTEINURIAY NUNCA SE BIOFSIO
ACNTECEDNTES DE COLECISTECTOMIA, TRTU DE PROSTATA

TABAQUISTA20 PAQUETE ANOS HASTA HACE 30 ANOS

DADA LA PROTEINURIA PERSISTENTE SE ORDNEA BIOSP!A RNEAL CON

INMUNOFLUORESCENSIA.

Exémen Ffslco .

Peso (kg): 675 T Talla[cm} 1162

) F'Arterlal Slstélica (mmn’Hg) 120

Frnc.uqncla Cardlan:

Hal‘azges Pos[twos I Comunhnor

ke e = meaF o

ﬁiémétm Cintura (:mj ; 87

P Aﬂeriai Diastollca {mmIHg) BO

¢ D I Fracunncia Ra;pir:tnnz

1'7' &e Puiso: Lan

CVEUSLion §

GUIAECCGRAFICA ESTUDIO DE MICROSCORIA OFTICA ELECTRONICA E

IMC {kgfm): 26,72
" ‘Prosién Madla 93 33

Fecha y hora de generacion: 02/nov./2022 11:26:07 8. m., Execution Fnia: 0 hour(s), 0 mitute(s), 4 second(s).

Folio 1de 2
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DIRECCION DE SANIDAD

ORDEN DE S?ERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA

MNo Orden

2309000261
Fecha de ITmpresion

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2023/09/04 14:40:15
Paciente : CC 80489232 JULIO ANCELMO RAMTRDZ RAMIRE DNo. Historia : 80489232 PF 00

Tipo de Plan : EPS ‘

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinculacién : COTIZANTE Categoria :B

Fecha de Evolucion : 2023/09/04 3_ Edad: 50 A%0s Sexo : Masculino

Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

Servicio Solicitado

Catastrofica Codigo Prestacion | Cantidad Prioridad

NO 898101B 7 **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA NORMAL

NO 898102B R *ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN NORMAL

-~ BIOPSIA ! m‘
NO 8981038 4 **ESTUDIO DE COLORACION 5’X E i NORMAL
i INMUNOHISTQQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE NORMAL
INMUNQFLUORESCENCIA EN BIOPSIA 1
NO 898106B ”/// #**ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA Iy 1 NORMAL
) 898107B - #*ESTUDIO D]?, MICROSCOPIA ELECTRONICA EN f L“, i NORMAT,
BIOPSIA i i A I‘IIU:JE( ANCELHO RAMIREZ RAMIREZ
Cadigo ! Descripcién S o saR peateese 1
Impresién Diagnostica N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFIEADA Facha Ingreso:28/09/2023
ORDENADO | 7 23B098223
! e )l ﬁ Firma: Sede: BOGOTA
S HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO ‘ Bt . Plan: BIO POLICIA NACIONAL

CAIPS\Revortes\rotnatol.rot

Centro Plan: BOGOTA GENERAL
lizsloTec:



i



DIRECCION DE SANIDAD No Orden

| ¥ |ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA 2309000261

\ Fecha de Impresion
POLICYA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL 2023/09/04 14:40:15
Paciente : CC 80489232 JULIO ANCELMOJ RAMIREZ RAMIRE No. Historia : 80489232 PF 00
Tipo de Plan : EPS i
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION | | Tipo Vinculacion : COTIZANTE Categoria :B
Fecha de Evolucion : 2023/09/04 1 Edad : 50 A%0s Sexo : Masculino
Ubicazién Sin Asignacisn de Cama | Ambito : Ambulatorio

Datos Clinicos de Importancia -———-
Datos Relevantes de Laboratorio ERC, PROTEINURIA

Hallazgos Operatorios PROTEINURA

Procedimiento Realizado BIOPSLA RENAL

Sitio Toma Muestra RIQON

Tejido Enviado RIQON |

Observaciones PROTEINURIA

Numero de Frascos Enviados Q Numero de Placas 0

Solucién  —------ i Muestra: Fecha09/04/2023 Hora 00:00
- | FAN

:
ORDENADO \

HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO \ I

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt 1 Pacina 2 de ?



e



No Orden

DIRECCION DE SANIDAD
| 09003765
2'1
. i ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES i »
a ‘ Fecha de fmpresion
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2023/09/04 14:40:26
Paciente : CC 80489232 JULIO ANCELMQ RAMIREZ RAMIRE Mo. Historia : 80489232 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION ‘ Tipe Vinculacién : COTIZANTE Categoria :B
Fecha de Evolucion : 2023/09/04 1 Edad: 50 A%o0s Sexo : Masculino
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Observaciones BIOPSIA RNEAL GUIADA POR ECOGRAFIA
!
|
i
|
!
|
ORDENADO i SN
' \ Firma:

-------- HERNANDEZ! BOTELLO EDGAR LEONARDO =

CAIPS\Reportes\rotoatol.rot | Dimine 7 Aa 9






FORMATO UNICU DE AUTUKIZACIUN DE SEXVILIUD T o

Cs e
p :; o
M ¢

. : DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
|
; 124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Flora de Elabpracio

— Informacion del Prestad et =

Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.5. i Tdentificacidn Prostadar 900110757
Departamenso BOGOTA, D.C. ‘ Muanicipin ROGOTA
Dircccijn CRA 19ANO. R5-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 403 3 Feléfono 3002464, 382815

i

~—Informaciéy: del Pociente

Niimero de Autorizacién 5994238 |

Nombre JULIQ ANCELMO RAMIREZ RAMIREZ | Tdentificacion Paciente  CC
Departamento BOGOTA,D.C. ; Municipfo BOGOTA. D.C.
Direccion CALLE 65 B N. 88-37 TORRE CAMPOS i Teléfuno 18078251
Fecha de Nacimicnlo  5/14/1973 I

— Servicin(s) Autorizado(s) 8 . S
Descripcion 898106 EéTUDTO DE CITOMETRTA DE FLUJO EN BTOPSIA
Cantidad Autorizada 1
Niimero de Solicitnd Origen 2309000261
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/04

Ublr.m:.mn.t_l:l Paciente al momento de Ia solicitud de Ia CILn sulta Exierns
Autorizacién

Observaciones |

0 Esta Autorizacién licne respaldo presupucstal mediante ¢l Contrato 096-7-200522-23.

—Datos Funcionario que Auteriza el Servicio

EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ

Nombre
Registro Médico 1055273126 |
Cargo

AUX. ENFER]\;‘IERIA -REFER
|

IMPORTANTE : Autorizacion Vilida por 90 dias. Sujcta a Auditoria de Cucrtas Miédie2s.

872003 7:13:34 AM

BOER9AN

gl

N
o Omy el







"ORMATO UNTCO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS ‘ . : - e

! DIRECCION DE SANIDARD

9/28/2023 7:14:10 AM

| o
A‘LUTORIZACION DE SERYVICICS EN SALUD
‘ 124 - HOSPITAL CENTRAL
Niimero de Antorizacién 5994241 } Feehia y Hora de Elaboracién
—Informacidn del Prestad e
| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. ! Tdeatificacién Prestador 200110259
| Departamenio BOGOTA, D.C. | Municipie BOGOTA
‘i Dircccion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Telélone 3002664, 3002913
~—Informacita del Pacicute : - e e
Nombre JTULIO ANCELMO RAMIREZ RAMIREZ Tdcntificacion Paciente  CC HREDRED)
Departamento BOGOTA, D.C. Municipio ROGOTA, D.C.
Direccion CALLE 65 B N. 83-37 TORRE CAMPOS Telélono 18078251
Fecha de Nacimicuto  5/14/1973 "
r—S:rvicio(s) Autorizado(s) i vii— e e s e e
Descripeion 898101 E$TUDTO DE COLORACION BASICA EN BIOPSTA
Cantidad Autorizada 1 1
Niimero de Solicitud Origen 2309000261
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/04
I . i |
X::ﬁ:;::.g:l Pacicnte al momenta de Ia solicitud de fa Ci]l‘l:“. .
Ob=scrvaciones

|

—Datos Funcionario que Auteriza el Servigio-———- ——-=rm——e— — e
Nombre EDNA CONSTANZA BONILLA NUNEZ
Reglstro Médico 1055273126 i

Corge AUX. ENFERI‘HER.IA -REFER
|

IMPORTANTE - Antorizaclon VATida por 20 dias. Sujeta a Auditoria de Cocntns Médiens.

| Esta Autorizacion ligne respildo presupuestal medianee el Contvale 096-7-200522-73,




i



FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Niimero de Antorizacién 5994242

| DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACIOM DE SERVICIOS EN SALUD

j 124 - HOSPITAL CENTRAL

| Fecha v Horn de Elaboracion

— Informacién del Prestador

| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.8. Identificacién Prestadar 9001iB257
Departamento BOGOTA, D.C. TAunicipin BOGOTA
Direccidén CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Telélono

3002664, 3002015

~— Informacion del Paciente

Ubicacién del Paciente al momento de Ia solicitud de Ia
Autorizacion

Ohbservaciones

Nombre JULIO ANCELMO RAMIREZ RAMIREZ | Tdentificacion Paclente CC BOBR232
Departamento BOGOTA, D.C. ’ Munieiplo BOGOTA, D.C.
Direceion CALLE 65 B N. 88-37 TORRE CAMPOS Teléfono 1807925)
Fecha de Nacimiento  5/14/1973
—Servicio(s) Autorizado(s) =i S
Descripeion 898104 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN RIOFSIA
Cantidad Autorizada 1
Nimero de Solicitud Origen 2309000261
Fechia de Solicitud Origen 2023/09/04

Consulta Externa

o1

1a Autorizacion liene respaldo presupucstal mediante ¢l Contrato 096-7-200522- 25

i

r—Datos Funcienario que Autoriza el Servicio v - st et e
| Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNGZ
| Reglstre Médico 1055273126
l Cargo AUX. ENFER}\IA.E,RI.A -REFER
| | N
r Elﬁ';NE?;utnrlmcllin;’é.ligz-;;;'_Q;}—Ei_:rs.?iil‘j-c‘!._.-z_ -: ;;lvu‘lvh‘nrih r_i:; Ewnt’!; I'-7 ki ae.

0/2R12023 7:14:32 AM

S

i
i

e






JORMATQ UNICO DE AUTORIZACTON DE SERVICIOS

Nimero de Autorizacion 5994246

‘ DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora de Elaberacion

— Informacion def Pr f

i Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.S. I Identificacion Prestador 200110259
| Departameats BOGOTA, D.C. Municipio BOGOTA
I
‘ Direccién CRA 19ANO. 45-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3602915
l —— :
— Informacion del Paciente ——
Nombre JULIO ANCELMO RAMIREZ RAMIREZ fdentificacion Paciente  CC
Departaniento BOGOTA, D.C. ‘ Menicipio
Direccion CALLE 65 B N. 88-37 TORRE CAMPOS Teléfono 1707325)
Fecha de Nacimiento  5/14/1973
—Servicio(s) Autorizado(s) t el
Descriprion 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
Cantidad Autorizada 1
Niimero de Solicitud Origen 2305000261
Fechin de Solicitud Origen 2023/09/04
Ubicacidn del Paciente al momento de Ia solicitud de la
Autorizacion Cnimmum Extema
Obecrvaciones
{ Esta Autorizacion tiene respaldo presupucstal mediante cf Contato 096-7-200522-23,
i—-Dt\ros Funcionario que Autoriza ¢l S:nrilcil) e e i e -
1 Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
Registro Medico 1055273126
Carzo AUX. ENFERMERIA -REFER

|

IMPORTANTE :

Antorizacior Valida por 90 dias. Snjetz a Auditeria de Cuentas Mtll_;_‘"" -

9/28/2023 7:14:56 AM

80189232
RGGOTA, D.C.

=






FORMATQ UNTCO DE AUTORIZACTON DE SERVICIOS : -

DIRECCION DE SANIDAD

AUTGRIZACION DT SERVICIOS BN SALUD

| 124 - HOSPITAL CENTRAL
Niimero de Autorizacién 5994248 : Fechn y Mora de Elaboractén o/18/2003 71527 AM
— Infonmacion del Prestador - e e s i
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.8, | Jdeniificacion Prestador 00116237 ‘
Departamento  BOGOTA, D.C. | Mumicipio BOGOTA |
Direccion © CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 ! Teléfeno 3N02664, 3002915 1
- " R o . R
—Informacion del Paciente i = R e
1 1
Nombre JULIO ANCELMO RAMTREZ RAMIREZ | Tdentifleacion Pacicate  €C 50489232 i
Departamcnto BOGOTA. D.C. Muntcipio BOGOTA, D.C.
Direccion CALLE 65 B N. 88-37 TORRE CAMPOS Teléfone 12078251
Fecha de Nacimiento  5/14/1973
r— Servicio(s) Autorizado(s) ' e - B e
Descripcion 898103 ESTUDTO DE COLORACTON INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA I
Cantidad Autorizada 1
Nimero de Solicitnd Origen 2309000261
Fecha de Selicitud Origen 2023/09/04 !
Ubicacidn del Paciente 2l momento de la solicitud de la i
Autorizacién Consulta Exteroa
Observaciones
Elm Autorizacion ticne respaldo presupuestal mediante el Contrato 096-7-200522-23. I
— Datos Funcionario que Autoriza cf Servicio ‘ S e
Nombre EDNA CONSTANZA BONILLA NUNEZ
Registro Médlco 1055273126 |
Cargo AUX. ENFERJ‘\AERLA -REFER i

IMPORTANTE : A‘utm'}zacién Vilida per 90 dias. Sujeta 2 Anditoria de Cuacntas I\:{Edéc"s.




1

-FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDARD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

i 124 - HOSPITAL CENTRAL
i
Niimero de Autorizacion 5994251 | Fecha ¥ Hora de Klaboracion 942812023 T:15:96 AM
r— Informacion del Prestador S e = _— . S e i
|
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S A.S. [dentifcacion Prestador 00110259
Departaments  BOGOTA, D.C. ! Muniripio BOGOTA
Direccion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 | Teléfono J002G61, 2002915

—Infmmacrif\u del Paciente

Nombre JULIO ANCELMO RAMTREZ RAMIREZ I Tdentificacion Taciente  CC BARDZIL
Departanmento BOGOTA, D.C. | Municipin BOGOTA, L
Direccidn CALLE 65 B N. 88-37 TORRE CAMPOS : Telifono [RULYERRT]

Fecha de Nachmicnto  5/14/1973 :

— Servicio(s) Autorizado(s)

ESTUDTD DE MICROSCOPIA ELECTRONTICA EN BIOTSIA

Descripciin 898107

Cantidad Autorizada i

Numero de Selicitnd Origen 2309000261 }
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/04 ‘

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de la
Autorizacion
Oxqepvaciones

Consulta Externa

JA‘IH Autorizacion ticne respaldo presupuestal mediante ¢f Contrato 096-7-200523-23.
!
|

(—Datos Funcionario que Auntoriza cl Servicio

Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
Registro Médlco 1055273126
Cargo AUX. ENFERMERIA -REFER

IMPORTANTE : Autorizacion Valida por 90 dias. Sujcta a Auditorta de Cuentas Médiens.




A

. A-1522900:001

03371

FECHA DE_’NAQ]MJI_E_,.I'\J“-"I'OI?'_ A 4-MAY-1973 .5
(CUNDINAMARCA,) - - .
LUGAR BENACIMIENTO .~ .
1.64 - By M

ESTATURA -~ GS.RH . SEXO -

31-JUL-1991BOGOTAD.C. - .
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fmﬂéﬁﬂwwj/o 8
\ i REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS. _amEL-Sfricuez TORRES

.:1“*". "



i " JULIO ANCELMO RAMIREZ RAMIREZ
H.C:CC 80489232 M

| -t T Fecha Ingresc:28/08/2023
| COLICTA Nt 238098223

Sede: BOGOTA ™)

DIRECCION DE SANIDAD Plan: BIO POLICIA NAGIONAL
Centro plan: BOGOTA GENERAL

S*E'R‘.-.’H"LO DY IMAGENES DIAGNOSTIC',  gieane: Rinon

| HOSPITAL CENTRAL /
! AX- 1@/”

: HISTGRIA CLINICA NRO. CC 80489232
[ e 4 BIOPSIA DE RINON VIA PE?CUTAI‘\!&A

N2 E. JULIO ANCELMO RAMIREZ F\A'\AIREZ

DU(LL!-.'!E'*ITO: C 80489232 1 EDAL: 50 ANOS

FESLIM ESTUDIO: 2023-09-28 1 PROCEDENCIA: COMSULTA EXTERIIA
FECiy |

NACIMIENTO: 1973.05-11 ; SFENIC: O CIA ECO - RX

|
Este estidio in.ags aldgie. s realizd leaiendo en cugnta los prolocolos de bioseguridad ir - 1lumonale,o que guaraniizan una alencion segura de
e a las fuouiienae. i S aedas por la OMS, con el abjelivo de liitan el riewyo de o Eal cu UANS- CoV-2 (COVID 19) y uirecer niveles

optinos de tunbeocion a s pacientes, a nuestros colaboradores y al pablico en general.

Bires A REnel COMGUIA ECOGRAFICA

o racion ecografica de! rinon izquierdo i cual es de foina y lamano noimales, sin alleracionss en s

Pievia sepsia y antisapsia v bajo enestecia Iocal y con giia ecoyrafica se realiza bL.opsia con aguja T HCUT 18 Fr del polo
interic: del rinon izquierdo obleniendo 3 c_.lulxdros que se en.ia en hiasco con solucion salina prea euludio d2 patologia.
|

Pricadimianics sin conplicaciones inimediatas
i

= .
@ deia pasiente en chservacion p_;ra re\rmhracmn ecugrafica.

Se tacomienda renoso por 2 dias y resfri(:c;ifé-n de actividad fisica de contacto durante una semana .
|
O
|

Se dan expiicaciones y senales de alarma.

TN = TR 5 e e 4 4
S aN ) SK AL praves 9= N 2p< X 9 1% 4,4 cm
! {;MJ -) et

S | 3T ML IFD ME
Intuirme firmado eleruunicamenle por: i

GIMENA ALEXAKRDEA RAMIREZ FON‘:ECA

METHCO RADIGLOGO 1
R :eglsl o 465873204 |
Fechw y hora de firma: 28-09-2023 08: J"
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DIRECCION DE SAN

ORDEN DE SERVICK
HOSTIFAL CENTRAL

LDAD
S DL CIRUGIEA

2023/09/04 14:10:58

No Orden
2309000547

Techa de hmpresion

FPOLICIA NACIONAL

. CC 80489232 JULIO ANCELMO RAMIREZ RAMIKE

Tipo de Plan : EPS
Pian : PLAN INTEGRAL DEATE I\ILIUN

Fecha de Evolncion :2023/09/04 14:15:19 |

Tine Vinculagion :
Fedad © 50 ATos
Ambito : Ambulatorio

COVZANTE

Sexo -

No. Historia : 80489232 PF 00

Categyria :B
Masculino

Uhbicacion Sin Asignacisn de Cama
Servicio Solicitado
1 I ™~
Codigo Irocedimienio /. Cantidad Lado Vin Catnstrofice Prioridad
; |
5526038 |**DIOPSIA DE RIFON VIA J:/ 1 IZOQUIERDA UNICA VIA MO NORMAL
PERCUTANEA ! A J
Fecha Cirvgia:z  2023/09/10 [Hora : 15:00 Reintervaencion :
Ambito HOSUVITALARIO | UNIOM T il WORM L['\M\b .
| dunta (nivar gihﬂ*nlm&a Lmlio%d \‘J
i Tipo de Aunestesin  LOCAL PURA Jombie Paciente: \Q_, AN
o

T Tipo de Solicitud  LLECTIVA
LUGAR DE REALIZACYON

Tipo de Sala SALADE PROCEDIMIENTOS HOSPTTAL CENTRAL

| Ceniro Medico

Ohservaciones

Le 7___‘5_‘))" = ")_-_g._fL’.—‘ =

T _

ORDENADO FOR






POLICIA NACIONAL
HERGN EESANIDAD:

' ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

DATOS DEL PACIENTE —-

- =ty A '(‘.—4'__--1-_:' 2 ) -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - e TIPO BE DOCUMENTO; € <

. ‘ . T ; .. S g i 5
MOMEPRES ¥ APELLIDOS : ] LUIC h/‘*‘ ?\!'C--G?(_MC’ ;L)/_', AL Jert T Zeat

| — L__/—:‘r ‘

FECHA BE KACIMIENTO: lé;-i—{(}c:—;- | 1672 sRos: &

' S5 ' 2307 = | BATOSZS
GIRECCION T B Bt ANE KW reerono: 7 1S5 AA0T )

: S .

HERARTAMENTO: C-’u > MUNICIPIO: f-_/‘LG;c e

—. SERVICIO AUTORIZADO :’ }' . __ ' Sp ,
MRS iy servicio poroz Remie;  f<E AT O A

; [
ARMEITO (AMB,URG,KOSEITALIZAC CN):

COMCEFTO {AFOYD D:ASNOSTICO,APOYD TEPAIPEUTiCD,HGSPITALIZAL‘?DN,FRODECEDIMIENTO QUIRURGICO,MEDICANMENTO,IMSUMD
LXIGENTD DCAZILARID, CONSULTA, TRASLADO, ):

VIO [Diaencst ce.

CODIGoCurs: | CANTIDAD:

DETALLE CUPS |
ZE—:""‘D (C P ?—QM’:‘\ ) Ll Sieze7 = e e DIGRE
JUSTIFICACION Y DIAGNOSTICO pn GRS NS

T~ FROTESIONAL QUE SOLICITA

COCLAZNTO DE iDENTIDAD: OIS IE . REGISTRO MEDICO: <730

HOMERE | [/ \\ :

; . — .
SERVICIO, ! N ESPECIALIDAD: )

SHTIDAD: |- PEGISTRO MEDICO:

ESFETIALIDAD:




POLICIA NACIONAL

LIBECEAEN DEEANIUAL,

PR PR

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

| i
gggz;EDNETLOTEC:EJE::;HCAGQN: l 20485232 Tipo o€ pocumento; - €
HOMERES ¥ APELLIDOS ; \_J":—ﬁ i vcen Mo IKomi@ce Eraenncae
FECHA DI RACIMIENTO: / 4'!‘,;( o [1675 AROS: ==
GIRECCION : THZLE N6 5Tm- 20 qperono: AT A3 2T N
DIPARTAMENTO: RSN MUNICIPIO: RO oy
N - .
;iia\zl—:g&Silguoazl,ig?gmuZACIGN}: C‘!IWL&,&_LJ'—TJ VC stRviciopowos Remne: ks I ACLOCT O

COHCEFIG [APQYO Ds.fas*:-jsﬂco,:‘.covo TERAPEUTICO,HOS PITALIZACION, PRODECEDIMIENTO GQUIRURGICO, MEDICAMENTO, INSUMO
LCRIGENG DO ;:lUAEE:D,CDMSULTA,TFAJU,DO,31:

CPSYO  DiAercsmic e

i S 3 s /
CoMGaCUDS: ; L =R IES32 et a

DETALLE CURS |

ECO oo IZeN iR T VIADS (27 2071 L

JUSTIFICACION Y DIAGNOSTICO tI 2 | "7 <
L
\
3

| = \r ¢ . A I G e o
BOCLIAZNTO DE IDENTIDAD: EEEE S REGISTRO MEDICO: < FTZTE0
tioMezae ' \ '\._\‘“ . (/ '
Usinan: , ‘\ N "
| o . -
SEAVIZID, e ESPECIALIDAD: TN
i S

! « REGIZTRO MEDICO:

ESPETIALIDAD:




DIRECCION DE SANIDAD ik
ﬁ . ; 2309002960
: ¢  |ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA _ .
AR [ Fecha de Tmoresion
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2023/09/28 11:35:352.m.
Paciente : TI 1141326599 VERONICA ANDREA PARRA CRUZ No. Historia : 1141326599 PF 00
Tipo de Plan : EPS ;
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION | Tipe Vincwlacion : BENEFICIARIO Categoria 1A
Fecha de Evoluciéon : 2023/09/28 . Edad: 13 Alos Sexo @ Femenino
Ubicacién PISO 7 HOCEN - 708 A | Ambito : Hospitalario
Servicio Solicitade
Catastrofica Codigo Prestacién ! Cantidad Prioridad
NO 898101B **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898102B #**ESTUDIO DE COLORACICN HISTOQUIMICA EN 1 =
BIOPSIA
~NO 393103B **ESTUDIO DE COLORACION | QS
INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE
INMUNOFLUQRESCENCIA EN BIOPSIA
NO 898105B **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
0 8981068 **ESTUDIO D_E CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
NO 8981078 **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA f
BIOPSIA | Q I
| /5 X Kend |
ORDENADO ; '
| e
TSI TROYA ORTI;Z XIME \eeontca aNDREA PARRA CRUZ
C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt : H.Ge08 11Ht9Reees F

Fecha Ingreso:02/10/2023

B SR A 7 ]\



D'IRECCION DE SANIDAD No Orden
. ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| 2%
- s Fecha de Tmnresion
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2023/09/28 11:35:36a.m.
Paciente :  TI 1141326599 VERONICA ANDREA PARRA CRUZ MNeo. Historia : 1141326599 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : BENEFICIARIC Categoria :A e
Fecha de Evolucion :  2023/09/28 . Edad: 13 Alos Sexe : Femenino
Ubicacion  PISO 7 HOCEN - 708 A f Ambito : Hospitalario
Cédige Descripcion
Impresion Diagnéstica M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICC CON COMPROMISO DE ORGANOS O
SISTEMAS

Datos Clinicos de Importancia -—---- -
Datos Relevantes de Laboratoric LUPUS ERITEMATOSO NEFROPATIA LUPICA
Hallazgos Operatories -———-

Procedimiento Realizado BIOP SIA PERCUTANEA RENAL
Sitio Toma Muestra RINON /
Tejido Enviado X f ;
_Observaciones X |

aumero de Frascos Enviados 9 Numero de Placas 0 T i

Solucién - | Muestra: Fecha 09/28/2023 “Hora.-00;00
\ oy M
AR

ORDENADO e L8
30740873 TROYA ORTIZ XIMENA R g
C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt :

Pagina 2 de 2






FORMATO UNICO DE AUTORIZACTON DE SERVICTOS

DIRECCION DE SANIDAD

|
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - INOBPITAL CENTRAL

|
|
Niimero de Autorizacion 5998191 \ Fecha y Hora de Elsboracion 9/28/2023 i2:32:21 PM |
r—Informacion del Prestador——— J‘ et e ———— '
Numbre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. i Identificacion Prestador 00110252 | !
Departamento  BOGOTA, D.C. 1 Meuicipio TOGOTA (o
Direccion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 } Teléloro 3002664, 3002915 ; '
I e e S i S ; e i BT e | i
—Informacién del Pacicote i ey
Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ : Tdenlificacién Paciente 77 1141326599 , i
Departanento META Municipie VILLAVICENCIO i
Direccion CALLE 43 SUR NO. 37-28. | Telélona 3103046287 E l
Fecha de Nacimiento  11/20/2009 } ; Ii
v—Str\'iciD{s).Autnrizndn(s) i e = - = “*-‘ﬁ
Descripcion 898105 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA i
Cantidad Autorizada 1 | ~
Niimero de Solicitud Origen 2309002960 o
Feclta de Solicitud Origen 2023/09/28 | P
Ubicacion del Paciente al momento de Ta soficitud de la R il
Autorizacion anp‘m"cmu } |
Obscrvaciones | !
Esta Autorizacién tiene respaldo presupuestal mediante ¢l Contrato 096-7-200522-23. 1‘
. i .
r—Datos Funcionario que Autoriza ¢l Servicio — —r A Sy
Nombre EDNA CONSTANZA BONILLA NUNEZ P
Registro Médico 1055273126 | P
Cargo AUX. ENFERMERIA -REFER i
I |
i - — - P— I
IMPORTANTE : Autorizacién Vilida por 98 dias. Sufcta 2 Auditoria de Cuentas Médieas,
} NELSONGG |
N i et




FORMATO UNICO DE AUTORIZACTON DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

| ;
A‘UTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

D/IR/2023 12:33:06 PM

124 ~ HOSPITAL CENTRAL

Nimero de Autorizacion 59031063 Fecha y Hora de Elaboraciin

r~Informacién del Prestador -—-——--%---- S e R S e e e -

| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. : Tdentiticaeiin Prostador 2007 {0250

! Departaments  BOGOTA, D.C. f Mumicipio BOGOTA

i Direccién CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono INDREGA. 3002015

. - Y | o S S - -

—Informacion del Pocionte —— *‘ e 2 s e e
Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ | Tdentificacion Paciente 11 1141326599
Departamento META | Munlcipio VILLAVICENCIO
Direccion CALLE 43 SUR NO. 37-28. { Teléfono 2103045287
Fecha de Nacimicnto  11/20/2009

—Servicio(s) Autorizado(s) — ..i e e e e e e e i e o e

Descripeion 898106 ESTUDIO DE CITOMETRTA DE FLUJO EN BIOPSIA
Cantidad Autorizada 1
Nimero de Solicitud Origen 2309002960 |
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/28 I

UbicaciGn del Paciente al momenta de 1a solicitud de Ia
Autlorizacién | ‘

Observaciones !

l-ll:?qzitzllizacién

Esta Autorizacion licric respaldo presupuestal mediante el Contralo 096-7-200522-23, ’

— Datos Funcionario que Autoriza el Servicio

| Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
| Registro Médico 1055273126 |
Carszo AUX. ENFERMERIA -REFER
IMPORTANTE : Adltorizaclén Valids por 98 dlas. Sujota n Andltoria de Cuentas Mcdleps,

NELSONGG

o e e e i

L~



PURIVEATY UINTLU DS AU TURTLZACIUN DR SERVICIUS

&}

DIRECCION DE SANIDAD

|
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

RN !
. %’“%.. i
{ 124 - HOSPITAL CENTRAL
|
Nimero de Autorizacion 5998207 | Fecha y Hora de Elaboracién 9/28/2023 12:35:39 PM
—Informacién del Prestador ' = e N e R
i Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. | Tdentificacién Prestador 200110259
Departamento  BOGOTA, D.C. I Muniripio BOGOTA
Direccidn CRA 19ANDO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 403 I Teléfone 2664, 2002915
—Informacién del Pacicnte - = WG e -
Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ ‘ Tdentificacion Paciente  T1 1141324509
Departamento META | Municiplo VILLAVICENCIO
Dirvecion CALLE 43 SUR NO. 37-28. | Teléfono 3103046287
Fecha de Nacimicato  11/20/2009
— Servicio(s) Autorizado(s) e R — ) ) [N
Descripeion 898107 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN RIOPSIA
Cantidad Autorizada 1 ‘:
Niimero de Solicitud Origen 2309002960 i
Fecha de Selicitud Origen 2023/09/28 |
Ubicacidn del Paciente al momento de la solicitud de la Hs; stalizacic
Autorizacién ‘.\rnla izacien
i Observaciones i
‘ = ES;I-'!I Autorizacion tiene respalde presupucstal mediante el Conteate 096-7-200322.77,
Je— - i i S —— i e e e - - - = —
iv—-Dnm Fuacionario que Antoriza ol Servigig - — e
|
Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
Registro Médico 1055273126 |
Cargo

AUX. ENFERMl.EIL!A -REFER

IMPORTANTE : Adtorizacion Vilida por 90 dins. Snjcta 2 Auditoria de Cuentas Médicas,

I
F

NELSONGG



-FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Nimero de Autorizacién

5998198

|
1
|
} DIRECCION DE SANIDAD

124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora de Elaboracion

— Informacion del Prestdor

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD
|

|

|

i

9/23/2023 12:34:05 PM

Ubicacion del Paciente al momcento de Ia soliciind de Ia

Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS. Tdeatificacion Prestadoy 900110250
Departamento BOGOTA, D.C. Maunicipio BOGOTA
i Dircecion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
i < L N ) .
—lnformacion del Pacicntc i e
Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ 1 Tdentificacion Paciente  TT 11413265492
Departamento META | Municipio VILLAVICENCIO
Direccion CALLE 43 SUR NO. 37-23, \ Teléfono 3103046287
Fechn de Nacimiento  11/20/2009 ‘
—Servicio(s) Autorizado(s) —‘? - e S e
Descripeién 898104 E%'aTU'DIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
Cantidad Autorizada I I
Nimero de Solicitnd Origen 2309002960
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/28

3

| Autuctzcion Hospitalizacién i
QEszrvnr.innes | r
Esta Autorizacion licne respaldo presupuestal mediante ¢l Contealo 096-7-200522.27 i
L . R S
—Datos Funcionario que Autoriza el Servicio . - e S =~ =t iy 1
Nombre EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ i

Registro Médico 1055273126
Carap AUX. ENFERMERIA -REFER |
! | i
t =5 - sl s oy e A S S T S R el = {
IMPORTANTE : Anterizacion Valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Miédiear. %
i
NELSONGG i
O e ————

|
— a —_I —

‘ry
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~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS —— —————dm oo e oo e -

DIRECCION BE SANIDAD

|
i
i
AUTOREZACIGN DE SERVICIOS EN SALUD
|

; 124 - HOSPITAL CENTRAL
Nilmero de Antorizacion 5998203 | Fecha y Hora de Elaboracion G/AB/2023 12:35:00 PM
~Informacidn del Prestador = SaEES 3 e e
| Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.8. H Tdentificacion Prestador 200110259
! Departamenta  BOGOTA, D.C. i Municipio BOGOTA
Direccion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 | Teléfone 3002664, 3002915
~—Informacidn del Pacicate A S ———
Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ i Tdentificacidn Pavicate 1T 1141326599
Departamento META | Munlciplo VILLAVICENCIO
Direceion CALLE 43 SUR NO. 37-28. i Teléfeno 3103046287
Fecha de Nacimicuto 1172072009 |
|
1~ Servicio(s) Autorizado(s) —' e "
Descripcion 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
Cantidad Autorizada 1 |
Niraero de Solicitud Origen 2309002960 |
Fecha de Selicitud Origen 2023/09/28 |
Ubicacidn del Paciente al momento de la solicitud de fa |
Aulorizacién H""‘plmhz‘mm
Obscrvaciones i
T Esta Autorizacién liene respaldo presupucstal mediane ef Contrato 096-7-200522-23.
~— Daros Funcionario que Antoriza el Scrvi.cio ‘ e = S S
Nombre - EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
| Reglstro Médico 1055273126
Cargo AUX. ENFERMERIA -REFER

TMPORTANTE : Autorizaciin Valida por 90 dias. Sujeta & Auditorfa de Cuentas Médicas,

e e S R R ]

NELSONGG
ARSI

|
|
|
|

‘ry






-FORMATO UNTCO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Nimero de Autorizacién 5998200

i
! ,
DIRECCION DI SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

i 124 - HOSPITAL CENTRAL
i

]—lnfurmﬂciﬁn del Prestador

1\ Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Identificacion Prestador o0G1Ip250

Departamento  BOGOTA, D.C.

Direccién CRA 19ANO. 85-11. PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 |

Municipio BOGOTA
Teléfono 3002664, 30029135

~— Informacién del Pacicnte

Departamento META

Fecha de Nacimiento  11/20/2009

Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ Tdentificacion Paciente 1T 1141326599

Municipio VILLAVICENCIO

Direccisn CALLE 43 SUR NO. 37-28. Telifono 31030406287

Fecha y ITora de Eiaboraciin 812023 12:34:33 PM

(—Servicio(s) Autorizado(s)

Cantidad Autorizada 1

Auterizacién
Ohzervaciones

SRS

Nilmero de Solicitud Origen 23090029060
Fecha de Solicitud Origen 2023/09/28
Ubicacidén del Paciente al momento de la solicitnd de Ta

Descripeion 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

|

|

|
Hpspim[izncidn

|

! g s . _
Esta Autorizacion ticne respaldo presupuesial mediante el Contrato 096-7-200522-22.
|

—Datos Funcionario que Auteriza el Servicio

!

Nombre
Registro Médlco
Cargo

EDNA CONST.&\NZA BONTLLA NUNEZ
1055273126 |
AUX. ENFERl\TlERIA -REFER.




o



~FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Nikmero de Autorizacion 5998195

DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - BOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora de Elaboracion

—Inlormacion del Prestdor

r—Informacion del Paciente ——

Nombre VERONICA ANDREA PARRA CRUZ
Departamento META

Direecidn CALLE 43 SUR NO. 37-28,

Fecha de Nacimiento  11/20/2009

Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.
Departamento BOGOTA, D.C.
Dircccién CRA 19ANO. 8511 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405

Identificacion Prestador 00110259
| Muuicipio BOGOTA
! Telélono 3002664, 3002915

T1 1141326527
VILLAVICENCIO
FH03046287

Tacntifleacidn Pacicnte
Municipio
Teléfano

r—Servicio(s) Autorizado(s)

Descripcion 898101
Cantidad Autorizada 1
Niimera de Solicitud Origen 2309002960
i Fecha ile Solicitud Origen 2023/09/28
| Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de la
| Autorizacion
Dhscrvaciones

E

SIS LR
E

STUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

Hospitalizacién

sta Autorizacion licne regpaldo presupuestal mediante ¢l Contrato 096-7-200522-23,

— Datos Funcionario que Antoriza ¢l Servicio

Nombre
Registro Medice
Carzoe

EDNA CONSTANZA BONTLLA NUNEZ
1055273126 |
AUX. ENFERMERIA -REFER

IMPORTANTE :;‘j\utm—lza:ién Vilida por 90 dias. Sujeta a Auditorfa de Cuentas Mé‘u"[ﬁ‘q‘

9/33/2023 12:33:25 PM

’\

NELSONGG i

-
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IDENTIFICACION

Nro HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA , NOMBRE Y APELLIDOS SEXO FECIHIA NAC. ERAD ACTUAL

1141326599 PF T, IDENTIDAD 1141326599 VERONICA ANDREA PARRA CRUZ  FEMENINO 2001172009 13 Alos 10 Meses 8

bo | Dias

REUMATOLOGIA PEDIATRICA
PACIENTE DE 13 AQOS DE EDAD .
FECHA DE NACIMIENTO: 20/11/2009
EN COMPA?IA DE PADRES ) }
PROCEDENTE: VILLAVICENCIO ‘
Tel: 310 3046287// sergioap.1983@hotmail. com
MC: CONTROL
EA: CONOCIDA DE HOSPITALIZACION ENERO/ZOZI
DX: 1.LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO- CX.|SLICC 2012:
ERITEMA MALAR, FOTOSENSIBILIDAD |
- ARTRITIS DE RODILLAS
- NEFRITIS LUPICA A ESTADIFICAR
- VASCULITIS EN MANOS
- AFECCION HEMATOLOGICA- LEUCOPENIA A EXTENSAS DE LINFOPENIA, ANEMIA
- HIPOCOMPLEMENTEMIA DEC3 Y C4 !
- COOMBS DIRECTOIG G ++ i
ANAS: 1/640 MOTEADO, ANTI DNA 1/320
ADICIONALMENTE ASTENIA ADINAMIA, MIALGIAS, FIEBRE DE BAJO GRADO INTERDIARIA, MIOSITIS, HEPATITIS, FERRITINA
ELEVADA
MANEJO:
1. METILPREDNISOLONA 900 MG Iv CADA DIA POR 3 DIAS (29-31/01/2021)
ACTUALMENTE: !
1. PREDNISOLONA 20 MG VO CADA DIA |
2. HIDROXICLOROQUINA 200 MG VO CADA DIA
3. MICOFENOLATO MOFETIL 1000 MG VO CADA 12 HRS
4. CALCIO 600 MG VO CADA DIA
S OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA EN AYUNAS- A NECESIDAD
JULIO/2021: ASINTOMATICA, MEJORIA DE ALOPECIA SE SIENTE MUY BIEN
OCT/2021: ASINTOMATICA
DIC/2021: ASINTOMATICA ‘
FER/22: ASINTOMATICA |
ABRIL/22: ASISNTOMATICA i
JULIO/22: ASINTOMATICA }
NOV/22: ASINTOMATICA ‘
JUNIO/23: SUSPENDIERON MEDICAMENTOS POR 4 MESES,CON RECAIDA DE LA ENFERMEDAD, CON FIEBRE Y ARTRITIS,
REINICIARON MEDICAMENTOS EN MAYQ, A DOSIS BAJA,
POP EXTRACCION DE MOLARES 21/06/2023 |
SEPT/23: MEJORIA CLINICA SIGNIFICATIVA, SIN FIEBRE, SIN ARTRITIS, TOLERANDO LA ENTERAL.
RXS: SIN ASTENIA, SIN ADINAMIA, SIN PERDIDA DE PESO
FOTOSENSIBILIDAD Y ERITEMA MALAR RESUELTAS
ERITEMA EN LABIOS y ULCERAS ORALES RESUELTAS
NO DOLOR TORACICO 0 ABDOMINAL |
DIURESIS ESPUMOSA Y DEPOSICIONES NORMALES
ARTRALGIAS DE RODILLAS RESUELTAS |
NO RAYNAUD |
NO CONVULSIONESO PSICOSIS
PROCEDENTE DE VILLAVICENCIO, CONVIVE|CON LOS PADRES Y TIENE MASCOTA PERRO. NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON
PERSONAS SOSPECHOSAS O CONFIRMADAS COVID-19.
NIEGA VIAJES RECIENTES NIEGA SUMERSION EN RIO, CONTACTO CON ORINA DE RATAS.
ANTECEDENTES: {
PATOLOGICOS: NIEGA.
QUIRURGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA |
ALERGICOS: NIEGA
FAMILIARES: ABUELO MATERNO CARDIOPATA E HTA, ABUELA MATERNA HTA.
INMUNIZACIONES: REFIERE ESQUEMA PAI CQMPLETO PARA EDAD.

'

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
PESO: 37 KG TALLA 152.5 SC: 1.25 TA:110/75
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FERRITINA 1197-1102 NG/ML ELEVADA ;

ALVVR: 0.81 ACASIG M: 25 ACAIG G: 13

ANAS: 1/640 MOTEADO, 1/80 PATRON CITOPLASMATICO SUGESTIVO DE MITOCONDRIA ~ ANTI DNA: 1/320

ENAS FRACCIONADOS: NEGATIVOS TODOS |

03/02/2021: ACS. ANTI TIROGLOBULINA Y ANTI PEROXIDASA; NEGATIVOS

ACS. AG SUP VHB: 743- POSITIVOS '

**IMAGENES: |

ECOGRAFIA ABDOMINAL 25/01/21: HIGADO DE TAMA?0 Y FORMA NORMAL SIN LESIONES FOCALES NI DIFUSAS, VESICULA
DISTENDIDA ALITIASICA. PRESENCIA DE MULTIPLES ADENOPATIAS CON HILIO CENTRAL ECOGENICO A NIVEL DE FOSA Y FLANCO
DERECHO. OPINION: HALLAZGO EN RELACION CON ADENITIS MESENTERICA.

ECOCARDIOGRAMA: NORMAL 1

SEGUIMIENTO AMBULATORIO: i

© 17/03/2021: LEUCOS: 4930 N:2500 L:1800 HG:14 HCTO:41% VCM:97.4 PLA:393.000

FERRITINA: 59.2 C3:61 C4:3.2 CREA: 0.46 LDH:170

PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS: 61 MG-2,1 MG/M2/HORA

ALT:29.9 AST: 27.2 ALB:4.7 |

UROA: SIN PROTEINURIA, SEDIMENTO NORMAL

18/06/2021: LEUCO0S: 4610 N:2600 1:1400 HG:14.1 HCT0:41.2% PLA:343.000 VSG:20
ANTI DNA: NEGATIVOC3:64 C4:5.3 CREA:0.5 CK:30 LDH:188 ALT:31Y 41.8 AST:33.5
TG:79 CT:157.6 LDL:97.5 HDL:44 '

PROT UA:9.1 CREAT UA: 134.39- RELACION 0.06

14/09/2021: LEUCOS: 4090 N:2000 L:1400 !HG:14.3 HCT0:41.2% PLA: 366000 VSG:20
C3:71 C4:4.3 ALT:12.8 AST:22.4

UROA: PH: 6 D:1020 LEUCOS:8-10 XC =

PROTEINURIA: 10.8 CREAT U A:127.69- RELACION: 0.08

MICROALBUMINURIA: 15.16 CREA U: 126.57 RELACION:11.98

17/11/2021; LEUCOS: 5630  N:3000 L:2000 HG:14.5 HCTO:42%PLA:416000 VSG:30
C3:74  C4:5.1  AMILASA:53 CREA:0.54 ALT:24 AST:24.3

UROA: SIN PROTEINURIA, SEDIMENTO NORMAL

04/2/2022 LEUCOS: 4540 N:1900 L:1900 HG:14.4 HCTO:42% PLA:384.000 VSG:50
CREA:0.6  ALT:16.3 AST:21.1 HG. GLICOSILADA 5.8%

PROT UA: 6.8 CREA UA: 76.87 |

08/02/2022: C3:62 C4:4.3 AMILASA: 54

28/03/22: LEUCOS: 5860 N:2600 L:2500 |HG: 15.1 HCT0:43.9% PLA:278.000 V5G:35
ANTI DNA: NEGATIVO C3:74 C4:7.3 i AMILASA:48

~CREA:0.54 ALT:13.4 AST:23.2 i

JROA: NORMAL, SIN PROTEINURIA, SEDIMENTO ADECUADO

16/06/22: LEUCOS: 3690 N:1500 L:1600 |(HG: 15.2 HCT0:45.3% PLA:290.000 VSG:15
C3: 78 C4:9.7 AMILASA:55 CREA:0.49 ALT:24.3 AST:25

UROA: NORMAL,SIN PROTEINURIA, SEDIMENTO ADECUADO

05/10/2022: LEUCOS: 3790 N:1200 L:2100 HG:13.9 HCT0:41.6% PLA: 310.000

C3:74 C4:7 AMILASA:52 CREA:0.5 ALT:11.2 AST:22.2

VSG:20 PCR: MENCR A 6 |

UROA: SIN PROTEINURIA, SEDIMENTO CON HEMATIES 4-6 XC, PERO CONTAMINADO

20/06/2023: LEUCOS: 5090 N:3300 L:1500 HG:12.8 HCTO:37.8%  PLA:332.000 VSG:40 PCR: MENOR A 6
C3:52 Ca:2.7 AMILASA: 45 ‘ CREA:0.48BALT:61.2 AST:50.3

UROA: D: 1010 PH:6 PROT:100 MG/DL | SED: LEUCOS:6-8 XC HEMATIES:20-25

07/09/2023: LEUCOS: 6760 N:2600 L:3500| HG:12.9 HCT0:38.8% PLA:332.000

VSG:58 C3:52 C4:4.1 CK:l2 ALT:20 AST:19.5

PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS: 2325 MG (77.5 MG/M2/HORA)

URCA: D:1015 PH:5.4 SED: LEUCOS:8-10 XC HEMATIES:25-30

CONCEPTO:

VERONICA, ADOLESCENTE DE 13 A?0S CON DX. DE NOVO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (ENE/2021), CON
AFECCIONMUCOQCUTANEA, ARTICULAR, RENAL LEVE, HEMATOLOGICA, HEPATICA, MUSCULAR E INMUNOLOGICOS POSITIVOS,
DADA AFECCION MULTISISTEMICA, INCLUYENDO AFECCION RENAL CON PROTEINURIA SIGNIFICATIVA (10.8 MG/M2/HORA), SE
INICIO MANEJO CON PULSOS DE ESTEROIDE N. 3(JUNTOCON DESPARASITACION), ANTIMALARICO Y AZATIOPRINA (SIN
TOXICIDAD). '

CURSA CON NEFRITIS LUPICA, POR PRESENCIlA DE UROANALISIS CON SEDIMIENTO ANORMAL Y PROTEINURIA LEVE RESUELTA
(ULTIMAS PROTEINAS EN 24 HRS-61 MG EN MARZO/21), SE SOSPECHO EN ESE MOMENTO NEFRITIS LUPICA CLASE II.
EVALUADA POR OFTALMOLOGIA- SIN ALTERAQ.IONES.
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FUNCION TIROIDEA NORMAL, ACS. NEGATIVOS, CON ACS. PROTECTORES PARA VHB.
PERFIL DE SAF NEGATIVO. '
EN NOV/22 CON RESOLUCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS, NEGATIVIZACION PREVIA DE ANTIDNA Y PROTEINURIA,
TAMBIEN RESOLUCION DE HIPERFERRITINEMIA, DE LINFOPENIA, DE MIOSITIS Y DE HEPATITIS, PERSISTE ACTIVIDAD DE
ENFERMEDAD POR HIPOCOMPLEMENTEMIA DE AMBAS FRACCIONES, VSG ELEVADA, A PESAR DE DOSIS TOPE DE AZATIOPRINA A
3.4 MG/K/DIA, SE ROTOMEDICAMENTO A MICOFENOLATO MOFETIL 833 MG/M2/D (MAR/22), CON ADECUADA TOLERANCIA, SIN
TOXICIDAD, MEJORIA LIGERA DEL COMPLEMENTO, AUN CON C3 Y C4 BAJO Y LEVE LEUCOPENIA, SE AJUSTA DOSIS A 2000
MG/DIA.
LOS PADRES SUSPENDIERON MANEJQ POR CERCA DE 4 MESESY ACUDEN MAYO/23 CON RECAIDA COM ARTRITIS, NEFRITIS,
HIPOCOMPLEMENTEMIA DE AMBAS FRACCIONES, VSG ELEVADA, HEPATITIS, ASTENIA Y ADINAMIA, SE REAJUSTAN
MEDICAMENTOS Y SE CITA A CONTROL PRIORITARIO EN 1 MES.

 HOY PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, SIN EMBARGO, ACTUALMENTE SOSPECHA DE NEFRITIS LUPICA CLASE 1V, TIENE
SROTEINURIA EN RANGO NEFROTICO- 2350 MG (77.5 MG/M2/HORA), SEDIMENTO ACTIVO, PERSISTE HIPOCOMPLEMENTEMIA
MARCADA, REQUIERE HOSPITALIZACION POR|URGENCIAS PARA INICIO DE INDUCCION CON MONOQUIMIOTERAPIACON
CICLOFOSFAMIDA (INICIA 500 MG/M2),. |
REUMATOLOGIA PEDIATRICA Y NEFROLOGIA PEDIATRICA SOLICITAN REALIZACION DE BIOPSLA RENAL

IX. DESTINO

VIVO | p1as DEINCAPACIDAD [ ]

i PACIENTE FUGADO
........ \

XIMENA TROYA ORTIZ 0710873

MEDICO FIRMA REGISTRO MEDICO

FIN DEL REPORTE =~

N RN
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