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Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central

Bogota D.C

ASUNTO: informe desupervision del contrato ulorden de compra No.96-7-201585-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO _x_OFINAL

Periodo del informe de supervision

| Desde ] 01/ Mayo /2024 [Hasta [ 30/ Mayo /2024 |

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, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica®, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 dé&'julio del 2014 “Por la-gual se
adopta el Manual de Contratacién de la PoliciaNacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 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 obligaciones
establecidas’ en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante orden interna No. 022 de 15:de Febrero 2024 asume como Director, el sefior corone! JUAN PABLO
BLANCO SIERRA, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia! nombré como supervisordel
contrato al responsable del servicio de Nefrologia

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _Mensual..

¢ CNo. de informes de supervisién presentados'y publicados en SECOP il 04

1. Informe de supervision dehmes Enero o del periodo comprendido entre 01/01/2024 y, 30/01/2024
presentado mediante \comunicacién No. Sin radicar informe.

2. Informe de supervision del mes Febrero @ del periodo comprendidd ‘entre 01/02/2024 y, 29/02/2024
presentado mediante comunicacion No. Sin radicar Informe.

3.

Informe de supervision del mes'Marzo ¢ del periodo comprendido entre 01/03/2024 y, 30/03/2024
presentado mediante cemunicacion No. Sin radicar Informe.

Informacién del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Orden | 96-7-201585-23
de compra No.

Objeto del Contrato / | PRESTACION DEL SERVICIO DE LECTURA DE HISTOPATOLOGIA

instrumento de | DE_BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOGIAS GLOMERULARES Y
agregacion de la orden | TRASPLANTE A CARGO DEL SERVICIOCDE NEFROLOGIA -DEL
de compra HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

Contratista BIOMOLECULAR DIAGNOSTICAS.A.S.

Representante legal ZULMACLILIANA MENDEZ CAMPOS

Valor inicial del{'$19.900.000,00
contrato u orden—de
compra

Valor  adiciones del | N.A.
contrato u orden de
compra

Valor total del.contrato | N.A.
u orden de'compra
Plazo ' 'de ejecucién | 184 Dias
inicial
Fecha de inicio) del | 27 de Diciembre de 2023
plazo de ejecucion del
contrato)'u orden de
compra )
Fecha de terminacion | 30 de Junio de 2024
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra  (pactada
‘inicialmente)

Fecha de inicio del | N.A.
plazo de ejecucion de
la(s).adicién(es)

Fecha de terminaciéon | N:A.
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

Adiciones N.A.
Modificatorios N.A.
Prorrogas N.A.
Otros N.A.

1. . DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGAGIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO
OBLIGACION 8l NO OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. X
2.

Obrar con lealtad(y \buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones Y| x
trabas
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3.

Responder en los plazos que\EL HOSPITAL CENTRAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

4.

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

Constituir en debida forma y aportaral Grupo de contratos del Hospital Central o quien haga
sus veces, dentro de los tres'(3) dias habiles siguientes-aa suscripcién de la Carta de
Aceptacion, la Garantia-Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que'se-encuentre
bajo su custodia o que por cualquier-ofra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su-divuigacion y/o utilizacién
indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

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

Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para los'pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion de la Carta de Aceptacién.

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, Resolucidn 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacion del ambiente, de
los recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso
racional del agua, la-energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas
actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las riormas que las modifiquen,
reglamenten y/o-sustituyan.

10.

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

10

Para la facturacién 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 Publico, 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 Ja-Directiva Presidencial 09 del 17 .de septiembre de 2020
‘Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” yla Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por-la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnolégicos” y elregistro de la factura electrénica 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-dela 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 (future contrato). Estos costos. se entenderan incorporados al valor total
de la Carta de;/Aceptacion incluyendo los impuestos.

13.

En relaciéncon 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 1a situacion, el Hospital Centralde la

Policia Nacional.podra suspender la prestaciéndel 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,
Resolucién 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién
General de Riesgos Profesionales y demés 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 delos trabajadores propios del ‘contratista, segun
Resolucion 2400 de 1979 titulo IV-De'la ropa de frabajo-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

186.

El CONTRATISTA debera informar al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta,
cuando el estado de ejecucion de la Carta de Aceptacion se encuentre en setenta (70%) por
ciento, @ fin de evitar sobre ejecucién-del objeto contractual. En consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el semvicio objeto del presente
proceso cuando se haya ejecutado la totalidad de los recurses asignados o una vez vencida
el plazo de ejecucion; La ejecucion de la Carta de Aceptacion por fuera del extremo
contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera pagada por la entidad.
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17. Sidurante el tiempo de ejecucion surge alguna eventualidad-de fuerza mayor o caso fortuita
que afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA 'debera informar por eserito “al
supervisor, con elfin de definir la solucion de mutuo acuerdo, si es viable.

18. El contratista debera acatar los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamientoide 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 la privacidad, seguridad vy
confidencialidady la Resolucién No. 08310 d&, 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad-de la Informacién para la Policia Nacional.

19. Las\demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993; asf mismo, ser civil y
penalmente responsable porsus'acciones u omisiones en la.actuacién contractual

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

21. Una vez se surta el proceso de contratacion éstatal, 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'Ageptacion 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 aceptacién 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 satisfaccion la prestacion del servicio por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan conlas condiciones establecidas-y.en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

25. Adelantar |as gestiones necesarias para el reconocimiento y -cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que-hubiere lugar, para lo cual el‘'supervisor dara aviso oportiino
al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de'hechos
constitutivos de mora o incumpiimiento.

26. Pagar _al CONTRATISTA en la forma' pactada y con sujecién a-las disponibilidades
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
suscripcién de la-carta de aceptacion. .

28. Solicitar y recibir informacion técnica respecto la prestacion del -servicio y demas
obligaciones del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual

29. Aquellas obligaciones propias \gue coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

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

31. Elsupervisor de la Carta de Aceptacion expedira el recibo a satisfaccion técnico econémico
respectivo, con la periodicidad\gue se establezca en el plan de‘pagos durante la ejecucion
de la Carta de Aceptacién ; debiendo enunciar en formapuntual la ejecucion fisica de-ia
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 ‘el manual de
contratacién de la Policia Nacional’ y. Resolucién 00021 del 08 de-Marzo de 2019 “Por la
cual se establecen las instancias.de apoyo para la contratacién del Hospital Central de la
Policla Nacional HOCEN "y.las obligaciones contenidas en 1os articulos 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011,

32. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en laResolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Résolucién No. 03049 de 2014", Résolucion 021 del 08 de
marzo de 2019 Por la cual-se)\establecen las instancias de apayo para la contratacién del

Hospital Central de la-Policia Nacional HOCEN y 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 ‘énero 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 2014 /Resolucién 021 del 08 de
Marzo de 2019 Por fa cual se establecen las instancias deapoyo para la contratacién dei
Hospital Central de la Policla Nacional HOCEN y los. artfeulos 83 y 84 de la Ley 1474.de
2011. \
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34. El supervisor de la Carta de Aceptacion publicara los respectivos informes de supervision en
la plataforma virtual SECOP'Il, en la fecha de su expedicion, 0 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.

x

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: El oferente debera anexar a la oferta inscripcién
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 otras disposiciones”, Decreto 780 de 2016 “Por medio de! cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud ¥ Proteccion Social’ y en concordancia'con el Articulo 2.2.1.2.1.2.271 del Decreto 1082
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del sector Administrativo de Planeacion 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 Bogota, D.C. y cumplir con las normas de habilitacion vigentes
establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social'y Ia secretaria de Salud de Bogota.

El oferente debe contar con los siguientes ambientes, aéreas o espacios exclusivos, delimitados y sefializados:
¢+ Area de Microscopio de liz.
»  Areade Microscopio de inmunofiucrescencia
e Area de Microscopio electrénico

El oferente deberé aportar la siguiente informacién del lugar de prestacion del servicio objeto del presente proceso asi:

*  Direccion:
° Teléfono:

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

EQUIPO: Para la prestacidn-del'servicio del presente proceso, es requisito minino que &l oferente cuente con los siguientes
equipos:

° Microseopio de luz.

® Microscopio de inmunofluoreseceéncia

D 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 ¢on entrenamiento en nefropatologia, para lo cual debera anexar'con la propuesta en la plataforma SECOP I, la hoja
dewida, diploma profesional y especialidades, con minimo un (1)(@no de experiencia en los procedimientos objeto del presente
proceso. Dicha experiencia serd demostrada con la presentacion de certificaciones expedidas por las entidades para fas
cuales el profesional haya prestado sus servicios. :

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

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

El oferente (futuro‘contratista) garantiza que realizara los procedimientos de lectura histopatologica de biopsiasrenales para
patologias glomerulares y trasplante en horario de 8 am a 5 pm, el horaris 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,po[icia.gov.co teléfono 2202529.

(41}

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

1. Para patologias renales glomerulares: Presentar el informe preliminarientre las 72 horas a 96 horas después de
tomadada muestra, segln la complejidad de la patologia ¢ informa definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.

2. Para patclogia del trasplante: Presentar ol informe preliminar entre las 48 horas a 72 horas después de tomada la
muestra, ¢ informe definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.

El oferente, permitira y facilitara la visita 2 las instalaciones ofrecidas, con el fin que el comité evaluador verifigue la informacion
requerida en el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA,
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El Oferente (futuro copiratista) debera garantizar que el papel utilizado para la presentacién 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) deberd asumir como su responsabilidad cualguier infraccién ambiental per omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del-servicio.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion, del-Sistema de Gestién de |a-Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se éxpide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabaje” y-la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen Jas Estandares 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 Evaluacion Iniciat
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidnde la Seguridad y Salud encel Trabajo (SGSST), donde. conste una
calificacion se-encuentre en una escala de-valoracion “Aceptable” (puntaje’mayor a 85%) y mantener Ja' calificacion y
evidencias'a disposicién (para el caso-de consorcio o uniones temporales se deber4 presentar &l certificado por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera 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 SALUD EN.EL TRABAJO, firmado por el representante
legal.

10

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se compromete a que si con ocasién de la prestacion del servicio
utiliza- elementos estos deberéan, estar libres de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 0447 de 2018 y presentars el
correspondiente soporte dende permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion y/o etiquetas.

Por otro lado el contratista debera cumplir con la\nofmatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, géstion de
residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias guimicas como son las siguientes: Constitucion
Politica, Detreto Ley 2811 de 1974, Ley @9 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998,
Decreto 2'de 1982, Decrefo 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741
de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucién 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
0 multa ambiental gue se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no
autorizades, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generarmayor impacto al medio
ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central
y en general para la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional.”

11

El oferente no debera presentar sanciones vigentes en'el registro tnico de infractores (RUIA)} ambientales del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible por el concepto.que se va a contratar, la cual'se encuentra disponible en la'pagina web de
la Agencia(Nacional de Licencias Ambientales ANLA www.anla.gov.co; (link: “tramites y servicios”, luego clic en “RUIA" y
escoger la opcion “RUIA VITAL” paralo-cual anexard el pantallazo; el cual sera objeto de verificacion" por el supervisor de la
carta de aceptacion.

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

oferente no-le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la_Resolucién 415 de
2010.

12

Rara’la acreditacion de la experiencia el oferente debera presentar maximo cinco (5) certificaciones de contratos celebrados
ylo ejecutados, con entidades publicas y/o privadas, cuyo ‘ebjeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion la
sumatoria de la cuantfa'de las certificaciones deberd\ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto
asignado al proceso representado en SMMLV, estas certificaciones deberan.cantener la siguiente informacion:

El oferente acreditard la experiencia @ través de certificaciones de contratos que deben contener la(siguiente informacién y
diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Nombre del.contratante - NIT

Nombre del contratista - NIT

Objeto del contrato,

Fecha de expedicion de‘la certificacion

Detalle de los servicios prestados.

Namero del.contrato (si aplica).

Valordel contrato en pesos colombianos.

Plazo de ejecucion.

Fecha de Iniciacién del contrato.

Fecha de Finalizacion del contrato.

Anotacion de ‘cumplimiento del objeto contratado.
Nombre, \firma y documento de identificacion del Representante Legal © por quien haga sus veces o por el
Apoderado debidamente facultade para ello.
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e  Teléfono, correo electronico 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 deno poderse corroborar dicha infermacion, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo
la'modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospital Céntral de la Policia Nacional tomara para la verificacion, el
porcentaje (%) de participagion‘en la ejecucion del contratodel 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
acredito la conformacion del Consorcio o de la Unidén 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 inferiora 3 afios puedan acreditar su
experiencia a fravés de la experiencia de sus socios o0 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 Ia provision 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, identificdndolos con el Clasificador dé ‘Servicios en el tercer nivel. Sila

constitucién del interesado es menor a tres (3) afios;, puede acreditar la expériencia de sus accionistas; (socios o
constituyentes.”

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

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

*  Nose 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 ylo ejecutado como miembro
bajo la modalidad de consorcio o unién temmiporal, 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 debera anexar a [a propuesta el documento
queacredit¢ 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 case 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.

13

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta-el FORMULARIO CARTADE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

14

El oferente-debera diligenciar y adjuntar conla 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.

16

Si durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el oferente (futuro

contratista) debe informar al supervisor de la Carta'de Aceptacién y a la Direcgiéndel Hospital con el fin de adelantarel tramite
correspondiente:

N.A.

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 supervision han transcurridé (120) dias calendariodesde que

inicio el plazo de' ejecucion del contrato-u'orden de compra, restando (64) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de
Bogota; D: C., de manera mensual, después de la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias

habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turho 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 informacion estadistica mensual consolidada en un archivo plano, que debe ser enviado al
correo electrénico,

Recibo a satisfaccion técnico econdmico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato:

Certificacion del contratista deencontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respectoal 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 envié de la informacion magnética, al Grupo
Financiero - auditoria de cuentas.

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanillanica — 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 asighara un nimero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago después del'dia veinte (20) del mes los pagos mensuales sé realizaran dentro de-os (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 ubicacién 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
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion; @ 1o previsto en las disposiciones
cambiarias, pormedio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias habiles de anticipacion;acompafado
de certificacion 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.AS
BANCO: BANCOOMEVA

TIPO DE CUENTA: Carriente

NUMERO DE.QUENTA: 051701255406

4.1. Ejecucioén Financiera.y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valoren pesos
P orden de compra

Valor total del contrato U orden de compra $19.900.000,00 100%
Valor total de las ‘entregas $10.350.000,00 52,01%
Valor total facturado $4.600.000,00 23,12%
Valor facturado pendiente de pago 0 -
Valor pagado 0 -

Valor pendiente de‘entrega $10.700.000,00 53,77%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionarcde manera discriminada lo correspondiente a 'l ejecucién del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta o Valgr Valor No.
- ibid
constancia TeERIaR Frsg::f::: fathill?ard No. factura Valor pagado | deducgci or::n
de recibido o ones
pago
04 $4.600.000,00 25 Jdulio $4.600.000,00 | FE17271 $4.600.000,00 0
FE1 7474

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

6. CONCLUSIONES

El'supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al’periodo entregado, con'el'fin de
que la administracién tenga claridad frente al ‘cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucién del respectivo informe de supervision,

Certifico con la firmadel presente informe, que €l contratista cumplié con-las

El contratista Sl x c%éusuiafs y especificaciones _técn]cas del.contrato, en la fecha o _fec_has
cumplié con. o —"— | establecidas, para lo cual relaciono y-anexo los documentos soportes (técnicos
establecido - ‘en obligatorios establecidos en  las especificaciones técnicas, incluyendo las

las (\Rusulas ambientales, de seguridad ysalud en el trabajo y otros):

contractuales

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

Atentamente,

Firma ?%7

CPS JAVIER ALEXIS GALEANO
Responsable del sevicio Nefrologia — HOCEN
Supervisor del.contrato no. 96-7-201585-23
Correro Hocen.demed@policia.gov.co

No. Celular: 3022917875
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad'y fecha: Bogotd, D.C JULIO de 2024
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 86-7-201585-23

Constancia'de recibido No.

05

Contratista:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS

NIT del contratista:

NIT 80@:110.252-7

Objeto  del contratoc, 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 CENTRALDE LA POLICIA
NACIONAL

Instrumento de agregacion vy
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica ‘sélo para
6rdenes de compra):

N/A

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

$19.800.000,00

Plazo de ejecucion:

27/%2/2023 al 30/06/2024
Adicion 01/07/2024 5130/10/2024

Fecha de vencimiento((aplica
solo para ordenes de compra)

N/A

Lugar de\“ ejecucion y/o
entrega

Servicio Nefrologia Hospital Central Policia Nacional

Incumplimiento. del ‘plazo de
ejecucion S NO__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador’ " del
contrato y_-ccargo que

DR. JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A'SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
desempefia:
Fecha de entrega certificada: | 29 MAYO 2024
Descripcién o a\rﬁ?t?zg;r
" del bien o -
Valor que se esta certificando Unidad | Recurso ser}rigzios Valor recibido. | Malor facturado desifniar Valor a pagar
con la presente constancia de rtBkE >
recibido de Ja vigencia 2024 Prestacion  gg
servicios
HOCEN 16 profesionales $1.150.000,00 | $1.150.000,00 N/A $1:150.000,00
Médico
Nefrélogo
Acta de recepcion de bienes | N/A
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FE1.7474 15/07/2024 $1.150:000,00 $1.150.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.450.000,00

CONCEPTO\ DE 'CUMPLIMIENTO: Por-medio de la presente constancia de recibo a satisfaceion 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, page de’ los aportes al sistema general seguridad social,-avalo el pago de la
Factura No. FE1 7474(de fecha 15 de julio de-2024, de acuerdo con la verificacién del cumplimiento 'de las condiciones y
obligaciones estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi;

CUMPLIO Observaciones
N° | Cédigo Descripcion Cantidad | Valor unidad | Valor Total y Evidencias
8981018
8981028
1(\Paatosn | ESTUDIC REEROBSIA 1 $1/450.000,00 | $1.150.000,00 S|
898104B
8981078

$1.150.000,00
TOTAL

Para la radicacion ‘de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafiarla,) con el informe de
supervision ‘correspondiente al periodo. 0" la entrega certificada;junto con la publicacién dela’ factura por parte .del
contratista en el SECOP Il — Plan de’pagos.

A —

FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO

MD JAVIER ALEXIS .GALEANO RODRIGUEZ
Responsable del Servicio de Nefrologia
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et NIT: 900.110.259-7
Eic-—-IWMTolecusdes e NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RAYe T oen NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A.

Diggoiistica e

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

cendipatfacturacion@hotmail.com

Resolucion Autorizacion de facturacion No 18764069282319 del 19/04/2024 al 19/04/2026 facturacion en electronica desde el No FE1 7.001
hasta el No FE1 10.000. Vigencia 24 meses

Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Nit 830067597-4 FACTURA ELECTRONICA DE N° FE1 7474
Direccién :  CR 68 B BISN 44 58 VENTA,

Teléfonos : 2202600 FECHA: Julio 15 DE 2024

Ciudad : BOGOTA Vencimiento: 14 08 2024

Correa: hocen.direc@policia.gov.co

Forma de Pago:

ITEM - ] DESCRIPCION SO T CANTIDAD 'VALOR UNITARIO | |VALOR TOTAL
AN y el A\ A% JH | OX “. el .,_.\q;“'
R 1 ESTUDIO DE BIOPSIA RENAL PAQUETE 1,00 1,150,000.00 1,150,000.00
A
_ISON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Mit: PESOS M/CTE VALOR BRUTO 1,150,000.00
I.V.A. 19% 0.00
La Presente factura deventa se asimila para todos los efectos legales [RETENCION EN LA FUENTE 0.00
a una letra de cambio de conformidad con'el articulo 774 del codige' ' [CUOTA MODERADORA 0,00
de comercio TOTAL DESCUENTO 0.00
TOTAKNE T/ Wi 1,150,000.00
RECIBIDO
nomore(s) y apellido(s)
IDENTIFICAGION
FECHA

Fecha y Hora de Validacién: 2024 7 15 14:35:42
Fecha y Hora de Timbrado: 2024-07-15

Documento Impreso por: PROAsistemas S.A Nit: 800,042.928 -1, Software Contable Helisa, Proveedor
Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S

11 REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA 1!
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- CONASE ACOUNTING S.A.S

s A % - NIT. 901147144 — 2
£ { o7 %' Bogota, Colombia

Conase Acounting

Bogota, junio 19 del 2024
A QUIEN CORRESPONDA

En mi condicién de Revisor Fiscal de BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS,
debidamente inscrito en la;Camara de Comercio de Bogota, me permito certificar
que'de acuerdo con las‘normas de auditoria'generalmente aceptadas en Colombia,
la Compaiiia se ha efectuado el pagepor concepto de los-aportes correspondientes
a los sistemas de Salud, mes-de junio del 2024 y Pensiones, Riesgos Laborales,
O Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del mes de mayo del 2024, con las
planillas de pago Nros 9468689858y 9467832482 aportes en linea, con fecha de
pago junio-19 del 2024

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuésto en el Articulo 50°'de |a Ley 789 de 2002,
se estan efectuando las provisiones o pagos,. segin 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
compensacion_ 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, asi como'a la fecha y
durante los Ultimos 'seis (6) meses, se encuentra al dia. con el pago de estas
obligaciones de tipo laboral

Declaro que esta certificacion es expedida’ para la celebracién, renovacion,
liquidacion y cada uno'de los pagos quese efecttien al contrato, de acuerdo con las
condiciones pactadas en el mismo.

OLGA LUCIA ORTIZ PENA
Revisora Fiscal
Designado por Conase Acounting SAS

@ (+57) 311,878 9775 Av'Cra'86 # 55 A 75 Piso 3 Lc.3-291
(#57)310 223 9456 ofc103 CC Nuestro Bogota

. Olgaortiz@conaseaccounting.com
Ba

=) jimmyfuquene@conaseaccounting.com @ Www, conaseaccounting.com
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Fecha Toma:

'Peticién No: 24B056516 Fecha de Ingreso: 29/05/2024

Paciente: BRIAN DARIO CHAZATAR IVAN Fecha de Salida: 13/06/2024

Documento: CC.1085290872 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 32 Afios O Me Genero:
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
o DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucién salina con 2 fragmentos filiformes que miden 0.6x0.1 cm{'Se procesa
para estudio de microscopia de luz.

Datos clinicos:
Paciente de sexo-masculino con 32 afios con cuadro de sindrome nefrético en estudio. Estudios de
secundarismos-infeccioso y autoinmune negativos.

. DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histolégico en miltiples 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 |a totalidad de niveles evaluados). Hay representacion de la
corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: Ninguno

Glemérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

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, necrosis, crescencias, trombos, adhesiones, material hialino ‘@ fibrosis
periglomerular; No se observan.

Tubulos: No se observa atrofia

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

Intersticio: No hay compromiso inflamatorio de ningln 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.

' COMENTARIO; los hallazgos en la biopsia son limitados por la ausencia de glomerulos que impide

Fecha de impresién: 15/07/2024



GS-2024-058097-DISAN

Fecha Toma:

Peticion'No: 24B056516 Fecha de Ingreso: 29/05/2024

Paciente: BRIAN DARIO CHAZATAR IVAN Fecha de Salida: 13/06/2024

Documento: CC 1085290872 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 32 Afios 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

realizar estudios de inmunofluorescencia y ultraestructura. La microscopia de'‘luz no muestra
alteraciones histoldgicas en el parénquima renal lo cual en el contexto de sindrome nefrético
orienta hacia una Podocitopatia difusa (Enfermedad de Cambios Minimos). No observamos -cambios
que sugieran progresién a glomeruloesclerosis focal y segmentaria sin embargo, recomendamos
correlacion y seguimiento.

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ (INFORME DEFINITIVO)
“PARENQUIMA RENAL SIN ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN LA
MICROSCOPIA DE LUZ.

- SUGESTIVO DE ENFERMEDAD DE CAMBIOS MINIMOS

- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

Co-0

et

L

CARLOS OROZCO.
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresién: 15/07/2024



GS5:2084205809T-DISAN 1oy ¢CION DE SANIDAD oty aARRd, cHRZETER TVAN

H.c:CC 1085200872 M

3377 " |ORDEN DESERVICIO ANATOMIA PATOLOG Fecha Tngreso: 29/05/2024

TSN

= 16
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL - 24B@SES

NRCIONAL
Plan: BIO PGLég(I;fST A GENERAL

Paciente:  CC 1085290872 BRIAN DARIO CHAZATAR QUENO No. Hi ' 'Centro elatsy
Tipo de Plan~ EPS HistoTec:
Plan : . PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evolucién : - 2024/05/24 Edad: 32 A%os Sexo : Masculino
Ubicacién 1-URG ADULT - OBS 1-16 Ambite : Hospitalario

Servicio Solicitado
Catastrofica Codigo © _Prestacién Cantidad Prioridad
NO 898101B 6/ #FESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1-NORMAL
NO 898102B % **+*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
NO 898103B ¢ **ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
. INMUNOCHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B ‘f **ESTUDIO DE COLORACION DE i NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 898105B *{\ **ESTUDIO DE BIOLOGIAMOLECULAR EN BIOPBSIA 1 NORMAL
N 898107B ‘if **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN o 1-NORMAL
O™ BIOPSIA o
Catiieo Deseripcion A 23 6 K - &nd
Impresién Diagnéstica N049 SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICAR 5 .¢ . - ¢
ORDENADO XN
e HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO} " S
c:\ips\Reportes\rptpatol.opt Ve

Pigina 1 de 2




| GS-202405809)-DISAN  DIRECCION DE SANIDAD No Orden
[ e ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| _ 240502300

’ ETEDTN Fecha de Imnresion

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/24 03:17:10p.m.
Paciente : CC 1085290872 BRIAN DARIO CHAZATAR QUENO No. Historia : 1085290872 PF 00
Tipo de Plan : EPS

Plan : - (PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria: A

Fecha de Evolucion ¢  2024/05/24 Edad : 32 A%0s Sexo @ Masculino
Ubicacion  1- URG ADULT - OBS 1-16 Ambito : Hospitalario

Datos Clinicos de Importancia -----—=

Datos Relevantes de Laboratorio > SD NEFROTICO

Hallazgos Operatorios RINON

Procedimiento Realizado BX RENAL

Sitio Toma Muestra RINON

Tejido Enviado RINON

Qbservaciones NO

Numero de Frascos Enviados 0 « Numero de Placas 0

Solucion  ==~----- Muestra: Fecha 05/24/2024 Heora> 00:00

ORDENADO

-------- HERNANDEZBOTELLO EDGAR LEONARDO -y
c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt X

Pagina2 de 2
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tDISAN

No.FORMULARIO

POLICIA NACIONAL 2405053964
DIRECCION DE SANIDAD
FECHA
LABORATORIO CLINICO 2024/05/24:.06:05
HOSPITAT. CENTRAL
NOMBRE DEL PACIENTE CHAZATAR QUENORAN BRIAN DARIO H.C. Nxo. CCl085290872

TELEFONO 12345679

CENTRO DE ATENCION -
MEDICO SOLICITANTE
AMBITO- REALIZACION

EDAD 32 ANO{s)
SEXO MASCULINO
HORA\DE RECEPCION -

UNIDAD REMITENTE NO DEFINIDO CAMA. -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL. REF.

HEPATITIS C ANTICUERPCS ({ANTI HCV)

ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA

OBSERVACIONES :

0,077 COoT NO REACTIVO: < 0.9 coOI

REACTIVO: >= 0.90 €OI

VALIDADO POR : \CESAR DE JUSUS VILLA ‘TP:1019119221

ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B

ELECTROQUIMICLUMINICENCIA

0,53 COoI NO REACTIVO < 0.90 coI

FECHA NACIMIENTO: 1991/08/12

INDETERMINADO > = 0.90 HASTA < 1.0 COI

REACTIVO > 1.00-COI

VALIDADO POR : CESAR DE JUSUS VILLA TP:1019119221

SEROLOGIA PARA SIFILIS

DILUCIONES 0 DILS

TECKICA PARA SEROLOGIA

Observaciones

HEMOGRAMA TIPO IV

NO REACTIVA %

V.D.R.L. %

CITOMETRIA DE FLUJO + IMPEDANCIA, RADIO, Y RECUENTO OPTICO

NOMBRE DEL PACIENTE CHAZATAR QUENORAN BRIAN DARTO

NOMBRE PRESTADOR MEDINA RODRIGUEZ JUAN FELIPE
FECHA DE( ENTREGA 2024/05/24
CENTRO DE ALENCLON HOSPITAL CENTRAL

"HUMANISMO,CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIALM

Pégina 1



BS-2024-058097-DISAN 5,10

RBC - 4,35
HCB 13,20
ETO 39,00
MCV 89,70
MCH 30,30
MCHC 33,80

,Pif"‘l” 319,00 7
RDW-SD 48,40
RDW-CV 14,60
MPV 10,00

~WREC 0,00
NRBC % 0,00
NEUT # 2,20
LYMPH # 2,31
MCONO # 0,44
EO # 0,12
BASO # 0,02
NEUT % 43,10
LYMPH % 45,30
MONO % 8,60
go o 2,40
BASO % 0,40
IG # 0,01
1G % 0,20

VALIDADO POR HEMOGRAMA

CLORO

107,10

NCMBRE DEL PACIENTE
NOMBRE PRESTADOR
FECHA DE ENTREGA
CENTRO DE ATENCION

CHAZATAR QUENORAN EBRIAN DARIO
MEDINA RODRIGUEZ JUAN FELIFE
2024/05/24

HOSPITAL CENTRAL

CEL x 1073/ml
CEL(x ' 10~6/ml
g/dl

%

£1

Pg

g/dl

CEL x),10"3/ml

£l

CEL x 4073/ml

CEL x A0°3/ml
CEL 2z 10°3/ml
CEL x 1073/ml
CEL x 1073/ml

CEL x 1073/ml

o0

CEL x 1073/ml

%

CESAR DE JUSUS VILLA TP:1019119221

MMOL/L

*[4400 - 11300]
*[4cS = 5.9]

*[14.0 - 17,58}

*[40 —-'52]
[80 - 96]
[28 - 331
[33 - 36]
[132 -.356]

*[35,1 - 43,9]
*[11,6(-"14,4]
*19,4 - 12,3]

[0.0 —(0.012]

[0 - 0,2]

[1,78 =\5/38]

M,32 ~ 3,57]
[0,04 -.0,54]
[0,01 - 0,08]

*[34,0 - \6¥'9]

(50 - 70]
125 - 20)%
(2= 8]
(2 - 4]
(0= 11
[0 - 0,0655]
*[3Hp=5]

[98 - 107]

"HUMANISMO,CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANTDAD BOLICIAL"

Pégina 2



GS:2024-058097-DISAN

"\ : BRIAN(DARIO CHAZATAR IVAN
A HIC:CC 1085290872 M

(7O Fecha Tngreso:29/05/2024

poLICIANAgONAL  Seramooio
DIRECCIONDESANIDAD 05 Gt Pl shen el
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTIC="""

HOSPITAL CENTRAL

HISTORIA CLINICA NROQ.CC 1085290872

ESTUDIO: BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

NOMBRE: BRIAN DARIO CHAZATAR QUENORAN

DOCUMENTO: CG 1085290872 EDAD: 32 AROS

FECHA ESTUDIO!  2024-05-29 - (PROCEDENCIA: HOSPITALIZAGION
FECHA .

NACIMIENTO: 1991-08-12 SEDE: POLICIA ECO - RX

5
Este estudio imagenolégico se realizo teniendo en cuenta los protocolos de biosegurida 1 iRstitucionales que garantizan una atencién segura de
acuerdo a las recomendaciones dadas porla OMS, con el objetivo de limitar el riesgo de expansion del virus SARS- CoV-2 (COVID 19) y ofrecer niveles

ptimos de proteccion a los pacientes, & nuestros colaboradores y al publico'en general.

BIOPSIA RENAL CON GUIA ECOGRAFICA

-Se realiza valoracion e'cogréﬁca del rinon izquierdo el cual es de forma y tamanonormales, sin alt  aciones.en su
ecogenicidad.

S AP s R ——gm ot B N N IR Pt L O R g

Pré;ié sepsia yantisepsia y bajo anestesia local'y con guia ecografica se realiza biopsia con aguja TRUCUT 18 Fr del polo
inferior del rinon izquierdo obteniendo 3 cilindros que se envia en frasco con solucion salina para estudio de patologia.

Procedimiento sin complicaciones inmediatas.
Se deja paciente en obsérvacion para revaloracion ecografica.
Se recomienda reposo por2 dias y restriccion de actividad fisica de contacto durante una semana .

Se dan explicaciones y senales de alarma.

SK 'fLFr%CO SSN ZF)<§~O,G
Q/é o

Informe firmado'electronicamente por:

GIMENA ALEXANDRA RAMIREZ FONSECA . 7 ;
MEDICO RADIOLOGO -5F T ML ‘ C N H:
No. registro: 46673204 s
Fecha y hora de firm : 29-05-2024 10:44
echa y hora de firma ( N‘D M

Banianta RRIAN NARIO CHAZATAR QUENORAN : Péagina 1 de 1



-GS-2024-058097-DISAN

Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C JUNIO \de'2024

Unidad:

HOCEN

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
‘Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion —de
oferta u orden de-compra No.

Constancia de recibido No.

PN HOCEN'96-7-201585-23
04 ;

Contratista:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS

NIT del contratista:

NIT 900:410.259-7

Objeto del contrate\> o
aceptacidén de oferta:

PRESTACICON DE SERVICIOS DE LECTURA HISTOPATOLOGICA DE BIOPSIAS
RENALES PARAPATOLOGIAS GLOMERULARES Y TRASPLANTE A CARGO
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA PCLICIA
NACIONAL

Instrumento de agregacion y

de compra:

nimero del Acuerdo -Marco | N/A

de Precios (aplica' sélo para

ordenes decompra):

Valory> del  contrato  / L
aceptacion de oferta worden | $19.800.000,00.

Plazo de ejecucion:

2711272023 al 30:’06/2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra)

N/A

Lugar . de' ejecucién vylo
entrega

Servicio Nefrologia Hospital Central Policia Nacional

Incumplimiento del ‘plazo de
ejecucion 81 NO__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato  y(yocargo  que

DR. JAVIERALEXIS GALEANC RODRIGUEZ
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Cdédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO-A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
desempefia;
Fecha de entrega certificada: ' | MAYO 2024
_ Descripgién o : a\r/natjgt'inzZr
: 5 ; del bien o ' .
Valor que se esta certificando Unidad | Recurso seryipios V?lﬂr rgcjbu!o Valor facturado dessc(:fntar Valor a pagar
con la presente constancia de teclbldan O .
recibido de la-vigencia 2024 Preatacion. (g
serviclos
HOCEN | 16 | prafesionalés $3.450.000,00 |, $3.450.000,00 N/A $3.450.000,00
Médico
Nefrélogo
Acta de recepcién de bienes | N/A
No. factura Fecha factura Valor factura : |\ 'Nota crédito o débito Valor neto
FE1 7271 05/06/2024 $3.450.000,00

$3.450.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$3.450.000,00

CONCEPTO, DE\CUMPLIMIENTO: Por médio de la presente constanciafde recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor
acredito cumplimientos de las obligaciones del contratista y eertifico que los bienes y servicios cumplen con las especificaciones

tecnicas contratadas y estipulados en el contrato, pago de'los a
Factura No. FE1 7271de fecha 05 de jUNIO de 2024, de acuerdo con

obligaciones estipuladas en el contrato o acuerdo-marco de precios. Asl;

portes al sistema general seguridad social.~&valo el pago de la
la\verificacién del cumplimiente de las condiciones y

| : ; ) CUMPLIO Observaciones
N°® | Cédigo | . Descripcién Cantidad | Valor unidad | Valor Total y Evidencias

8981018 ) :

8981028 i 1
1 (\Pedatoge | FSTUPIO DEGIORSIA 3 $1.450.000,00 | $3.450.000,00 si

898104B

8981078

$3.450.000,00
TOTAL

Para la radicacién de Ia- constancia de recibo ‘a satisfaccion, el supervis'm: debera acompanarla,)con el informe de
supervision correspondiente al periodo 0”la entre
contratista en el SECOP Il — Plan.de pagos.

FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO
MD JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
Responsable del Servicio de Nefrologia

{

\; o W R .“"l
/i)EME WAL DE ©

]

4
UENTAS

0.7°MAY g2

ga certificada; junto con la publicacion de“la factura por parte del
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BIO-MOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.
NIT: 900.110.259-7
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A
NO SOMOS AUTORETENEDORES
CRA 19A 85-11P3
TEL: 300 26 64

cendipatfacturacion@hotmail.com

Resolucion Autorizacion de facturacion No 18764069282319 del 19/04/2024 al 19/04/2026 facturacion en electronica desde el No FE1 7.001
hasta el No FE1 10.000. Vigencia 24 meses

Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Nit 830067597-4

Direccion : CR 68 B BIS N 44 58

Teléfonos : 2202600

Ciudad : BOGOTA
Correo: hocen.direc@policia.gov.co

Forma de Pago:

FACTURA ELECTRONICA DE N° FE1'7271
VENTA:

FECHA: Junio 5 DE 2024
Vencimiento: 05 07 2024

IMEM g DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL -
o W ? '«-‘\'\' »‘). A sl o lf;\" V3
—~ 1 ESTUDIO DE BIOPSIA RENAL PAQUETE 3.00 1,150,000.00) 3,450,000.00
'
“T'SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS GINCUENTA MIL PESOS MICTE VALOR BRUTO 3,450,000.00
LV.A. 19% 0.00
La Presente factura de venta se asimila para todos los efectos legales |RETENCION EN LA FUENTE 0.00
a una letra de cambio de conformidad con'el articulo 774 del codigo  [CUOTA MODERADORA 0.00
de Ici
Lo TOTAL DESCUENTO 0.00
TOTAL'NETO i 3,450,000.00
= RECIBIDO
e § e — TR P EUEET &
_“B';:“, i L._..,t GM Gblﬁgﬁg — Nombpre(s) y apellido(s)
1EONCSUIGE | exrmauzast #E ALTA TEONGLDS \
- MffY Sﬁw@ﬁi Bt oeh IDENTIFICACION
=iC . 200 2664 - 3004915 FECHA

Fecha y Hora de Validacion: 2024 6 5 08:23:34
Fecha y Hora de Timbrado: 2024-06-05

Documento Impreso por: PROAsistemas S.A Nit: 800.042,928 -1, Software Contable Helisa, Proveedor

Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S

ii REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA !!
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Nombre de

Niimero 5 Nombre de
Cédigo del Fecha de la Fechade Nombre y Apellide| Tipo de Namero de | Edad del | Unidad de Valor de profesional que Mumero de
Prestador .__“_m.hnn factura | Procedimiento del usuario documento | Identificacién | paciente | medida edad CUPS |Nombre del procedimiénto) CIE 10 Noglibre dal diagnostico fédico procedimienta ordena Serviclo w:;nu__o:.m_ a._._“ Presta o den slsap
K procedimiento s atwncien
MAURICIC AMDRES o
110011723801 7271 | 05/06/2024 | 02/05/2024 CARRILLO ALVAREZ cc 79763341 44 ANOS 898107 | PAQUETE BIOPSIA RINON | 7861 |FALLAY RECHAZO DE TRASPLANTE DE RIRON| § 1.150.000 DR 80OTELLO HOSPITALIZACION | OR CARLOS OROZCO | 7463652
EDGAR ANDRES
SINDROME NEFROTICO: ANOMALIA
110011723801 7271 | 05/06/2024| -03/05/2024 CHAPARRO cc 1121931768 28 ANOS 898107 | PAQUETE-BIOPSIA RINON | NO40 : NERZT H 1.150.000 DR BOTELLO HOSPITAUIZACION | DR CARLOS OROZCO | 7467528
GLOMERULAR MINIMA
MANCERA
ELKIN TAVERA OTROS SINTOMASY SIGNOS QUE DR JAVIER
PAQUETE BIOPSIA RINON 11504
110011723801 | 7271 | 05/06/2024 7/05/2024 BAENA cc 19333393 65 AROS 893107 «Q A R458 INVOLUCRAN EL ESTADG EMOCIONAL $ 1.150.000 GALEAND HOSPITALIZACION | DR CARLOS CROZCO 7205412
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ol “,  CONASE ACOUNTING S.A.S
C A %\ NIT. 901147144 — 2
E o Bogota, Colombia

Conase Acounting

&
&
™
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A
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Bogota, mayo 16 del 2024
A QUIEN CORRESPONDA

En mi condicién de Revisor Fiscal de BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me permito certificar
que de acuerdo conlas normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
la Compaiiia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes
X a los sistemas de Salud, mes de mayo del 2024 y‘Pensiones, Riesgos Laborales,
Caja'de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de! mes de abril :del 2024, con la planilia
de pago Nro 9467016998 aportes en linea, con fecha de pago mayo16 del 2024

Loanterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de{a Ley 789 de 2002,
se estadn efectuando las provisiones o pagos, segln’ 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
compensacion 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, asi como a la fecha y
durante los dltimos seis (6) meses, se encuentra al dia con_ el pago de estas
obligaciones de tipo laboral

Declaro‘que esta certificacion es expedida .para la celebracion, ‘renovacion,
liguidacion y cada uno de los pagos que se efectlien al contrato, de acuerdo con las
condiciones pactadas en el mismo.

@u;«y‘ (ﬁf;; o

OLGA'LUCIA ORTIZ PENA
Revisora Fiscal
Designado por Conase Acounting SAS

© (+57) 311 878 9775 @ Av.Cra 86 # 55 A 75 Piso 3 Lg 3-281
(+57) 310 223 9456 ofc103 CC Nuestro Bogota

olgaortiz@conaseaccounting.com @ .
i = : Www.conaseaccounting.com
jimmyfuguene@conaseaccounting.com SENE Ao
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Fecha Toma:

Peticion No: 24B045764 Fecha de Ingreso: 02/05/2024

Paciente: MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ Fecha de Salida: 22/05/2024

Documento: CC\ 79763341 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 44 Afios 2 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucidn salina con 3 fragmentos filiformes que miden 0.6x0.1cm. Se procesa
para estudio de microscopia de luz, inmunofluorescengia y microscopia electrénica.

DATOS CLINICOS:
Paciente de 'sexo masculino con 44 anos de edad, con historia‘de trasplante renal de donante vivo

relacionado por Nefropatia diabética. Elevacion progresiva de azoados y hiveles subtérapeuticos de
tacrolimus.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
MICROSCOPICA DE LUZ:
Se realiza estudio histoldgico en multiples cortes queincluyen coloraciones de hematoxilina y eosina
y especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).
Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 8 glomérulos evaluables;
(nimero mayor de glomérulos en\la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién. de la
corteza yuxtamedular.
Glomérulos con esclerosis global: 1
Glomérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

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.
Inflamacién glormerular no se observa, no hay glomerulitis.
Necrosis, crescencias, trombos, adhesiones, material hialino o.fibrosis periglomerular: Nose
observan.
Tubulos: No hay atrofia, tampoco se ve tubulitis.
Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcién: No se observan.
Intersticio: no hay compromiso inflamatorio.
Fibrosis: No se observa
Vasos: Se reconocen 2 arterias y arteriolas con importante hialinosis de la pared y engrosamiento
de la miointima.
Las coloraciones'especiales de Pas, Tricromico v Plata (Jones): Resaltan los cambios con material
Pas positive en los nddulos de paredes arteriales.

Estucdio de inmunohistoquimica para C4d: Negativo en los capilares peritubularés,

Fecha de impresion: 31/05/2024
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Fecha Toma:
Peticiébn'No: 24B045764 Fecha de Ingreso: 02/05/2024 !
Paciente: MAURICIO :ANDRES CARRILLO ALVAREZ Fecha de Salida: 22/05/2024
Documento: CC.79763341 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 44 Afios 2 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON
Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

" REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

INFORME ADICIONAL MAYO 22-2024

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérules evaluados: 2
IgA: Negativo

IgG: Negativo

IgM: 'Negativo

C3: Negativo

C4: Negativo

Clq: Negativo

Fibrindgeno: Negativo

Kappa: Negativo

Lambda: Negativo:,

ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ULTRAESTRUCTURA):

El material fijado en glutaraldehido e incluido en plastico-y sometido a cortes semifinos y ultrafinos

contiene 2 glomérulosievaluables,

MEMBRANAS BASALES CAPILARES:

ESPESOR: 300-400 nm. "
Rango normal para edad y.sexo del paciente: (350 +7/-50 nm) ot
CARACTERISTICAS DE LA'MEMBRANA BASAL CAPILAR:

Engrosamiento:-No'se reconoce

Desdoblamiento: No se observa

Depositos: Ausentes

CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:

Pérdida de Pedicelos:! no se observa.

Transformacién Vellosa: Marcada difusa

Hipertrofia: Marcada difusa

Desprendimiento: No se reconoce

CELULA ENDOTELIAL:

Inclusiones Tubuloreticulares: No se observan

Depésitos subendoteliales: No se-identifican

MESANGIO:

Fecha de impresidn: 31/05/2024
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Fecha Toma:
Peticidn No: 24B045764 Fecha de Ingreso: 02/05/2024
Paciente: MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ Fecha de Salida: 22/05/2024
Documento: CC 79763341 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 44 Afos 2 Me
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especiméen’ Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:

Genero:

M

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Ensanchamiento: No Se reconoce
Proliferacién celular: No se observa
Depdsitos: Ausentes

Células Inflamatorias: No séobservan
TUBULOINTERSTICIO:

Membranas basales tubulares: El espesor és normal, no hay engrosamiento ni depésitos.

Capilares peritubulares: Son normales
Inclusiones: No se observan

COMENTARIO: los hallazgos en la biopsia evidencian un parénguima de injerto renal sincambios

inflamatorios que sugieran rechazo agudo ni de cronicidad) Se observan alteraciones vasculares que
sugiere nefrotoxicidad poranticalcineurinicos. Recomendamos estricta correlacion clinica y
seguimiento.

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RINON TRASPLANTADO, ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ,
INMUNOFLUORESCENCIA Y MICROSCOPIA ELECTRONICA (INFORME ADICIONAL
MAYO 22-2024):

- NEGATIVO PARA RECHAZO O CRONICIDAD

- HALLAZGOS QUE FAVORECEN NEFROTOXICIDAD POR ANTICALCINEURINICOS.
~'VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO

Co-0

CARLOS OROZCO.
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresion: 31/05/2024
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Fecha Toma:

Peticién No: 24B046256 Fecha de Ingreso: 03/05/2024

Paciente: EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Fecha de Salida: 22/05/2024

Documento: CC 1121931768 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 28 Afos 0 Me Genero:
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucién salina con 2 fragmentos filiformes que miden 0.8x0.1 cm. 'Se procesa
para estudio de microscopia de luz, inmunofluorescencia'y microscopia electrénica.

Datos clinicos:

paciente de sexo masculino.con'28 afios de edad con cuadro de sindrome nefrético ‘en estudio sin
otros datos clinicos.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histolégico en multiples cortes que ‘incluyen coloraciones de'\hematoxilina y eosina
y especiales (PAS, Tricromico v Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida per hasta 19 glomérulos evaluables;
(nimero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién. de la
carteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: Ninguno

Glomérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

Mesangio: No se observa ensanchamiento de la matriz, tampo¢o hipercelularidad.

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: No hay engrosamiento, desdoblamiento
ni se ven espiculas.

Inflamacién glomerular, necrosis, crescencias, trombos, adhesiones, material hialino o fibrosis
periglomerular: No se observan.

Tuabulos: 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 especialesde Pas, Tricromico y Plata'(Jones): No

muestran cambios adicionales.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérulos evzluados: 3
IgA: Negativo
IgG: Negativo

Fecha de impresion: 31/05/2024
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Fecha Toma:

Peticion No: 24B046256 Fecha de Ingreso: 03/05/2024

Paciente: EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Fecha de Salida: 22/05/2024

Documento: CC 1121931768 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 28 Afios 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: i Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
IgM: Negativo
C3: Negativo
C4: Negativo
Clg: Negativo
Fibrindgeno: 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: 280-350 nm,.~ %
Rango normal para edad y sexo del paciente: (350 +/ - 50 nm)

CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA BASAL CAPILAR:

Engrosamiento: No se reconoce

Desdoblamiento: No se observa

Depo6sitos: Ausentes

CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:

Pérdida de Pedicelos: Presente en el 90% de la superficie capilar-evaluada.

Transformacién Vellosa: Marcada difusa

Hipertrofia: Marcada difusa

Desprendimiento:No se reconoce

CELULA ENDOTELIAL:

Inclusiones Tubuloreticulares: No se observan

Depésitos subendoteliales: No se identifican

MESANGIO: i :

Ensanchamiento: No se reconoce

Proliferacidn celular: No se observa

Depdsitos: Ausentes

Células Inflamatorias: No se observan

TUBULOINTERSTICIO:

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

Capilares peritubulares: Son normales

Fecha de impresién! 31/05/2024
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Fecha Toma:

Peticion No: 24B046256 Fecha de Ingreso: 03/05/2024
Paciente: EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Fecha de Salida: 22/05/2024
Documento: CC 1121931768 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 28 Anos 0 Me
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

Genero:

M

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Inclusiones: No se observan

COMENTARIO: los hallazgos en la biopsia corresponden a un parénquima renal sin altéraciones
histopatoldgicas y sin lesién-mediada por complejos inmunes. El estudio ultraestructural evidencian
una podocitopatia difusa que favorece Enfermedad de Cambios Minimos. No'observamos hallazgos
que sugieran glomeruloesclerosis focal y(segmentaria ni cronicidad. Recomendamos correlacién
clinica y seguimiento.

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIA DE LUZ, INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA Y, MICROSCOPIA ELECTRONICA:

- ENFERMEDAD DE CAMBIOS MINIMOS.
=VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

CO-0

CARLOS OROZCO,
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresién: 31/05/2024
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Fecha Toma:

Peticién No: 24B047479 Fecha de Ingreso: 07/05/2024

Paciente: ELKIN, -TAVERA BAENA Fecha de Salida: 08/05/2024

Documento: CC 19333993 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 64 Afos 9 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 tubo en solucion salina con 1 fragmento filiforme que mide 0.7x0.1 cm. Sg procesa para
microscopia de luz.

Datos clinicos:
Paciente de'sexo masculino con 65'@fos de edad sin datos clinices aportados.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MICROSCOPICA DE LUZ:

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

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por solamente 6glomérulos
evaluables; (numera mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). No hay
representacion de la corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global:\1

Glomeérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

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

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: No hay. eéngrosamiento, desdoblamiento
ni se ven espiculas.

Inflamacién glomerular, necrosis, crescencias, trombos, \adhesiones, material hialino ‘o fibrosis
periglomerular: No se observan.

Tubulos: No se observa atrofia

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

Intersticio: No hay compromiso‘inflamatorio de ningin 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.

CCMENTARIO: la biopsia evaluada no se considera optima para diaghostico conclusivo dada la
escasa cantidad de glomérulos representados que impidié realizar estudios de inmunofluorescencia y
ultraestructura. Los dnicos glomerulos evaluables en la microscopia de luz no muestran alteraciones
histoiogicas llamativas. Recomendamos sin embargo estricta correlacion clinica‘dada las limitaciones
descritas. Es de\resaltar la importancia de Jos.datos clinicos para una-adecuada correlacién

Fecha de impresién: 22/05/2024
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Fecha Toma:

Peticiébn No: 24B047479 Fecha de Ingreso: 07/05/2024

Paciente: ELKIN TAVERA BAENA Fecha de Salida: 08/05/2024

Documento: CC 19333993 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 64 Afios 9 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

histopatoldgica.
DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIiA DE LUZ (INFORME DEFINITIVO)
“~VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

Co-0

CARLOS OROZCO. |
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresidn: 22/05/2024



S09T-DISAN ) ‘ ———
DIRECCION DE SANIDAD b s
2405000007
- ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA .
&3 3 Fecha de Tmpresion
POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL 2024/05/01 10:06:11a.m.
Paciente : CC 79763341 MAURICIO ANDRES CARRILLO ALV No. H}storia % 7976334EF00
Tipo de Plan :’ EPS
Pm :“ PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria : A
Fecha de Evolucién : - 2024/05/01 Edad : 44 A%s Sexo : Masculino
Ubicacién _ 1-URG ADULT - EXT 19 Ambito : Hospitalatio
PR\ ~ Servicio Solicitade - R CR
Catastrofica Codigo_ Prestacién Cantidad Prioridad
NO 898101B.\ **ESTUDIO DE.COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898102B **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
NG 898103B - **ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
o INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
-NO 8981078 -~ *¥ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
Cdigo Descrigeién ¢
Impresién Diagnéstica T861 FALLA Y RECHAZODE TRASPLANTE D 7ON 6
Datos Clinicos de Importancia ! ¢
ORDENADOG FE % !
P Firma:
—————— HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LE! 22 .
c\ips\Reportes\ripatol rot MAURICIO SIASE A Lo 1 An
(SO R Hocace TeTeaaar M b0 ALY @Q‘@@ Pagmaldol
Fecha Ingreso:02/05/2024 N
24B045764
Sede: BOGOTA
Plan: BIO POLICIA-NACIONAL
Centro Plan: BOGOTA GENERAL
HistoTec:
.\i \R I_'_ 1 t T<'r\.r '@\\‘ >
c:\ips'Repo .es\rptp%lo Ip 3 Pagina 2 de 2




3097-DISAN NUMERO
DIRECCION DE SANIDAD St
ORDEN DE SERVICIO LABORATORIO
, Fecha de Impresion
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/01 10:07:02a.m.
Paciente :  CC 79763341 MAURICIO ANDRES CARRILLO ALV No. Historia : 79763341 PF00
Tipo de Plan ;: ~ EPS
Plan : PLAN INTI{GRAL DI ATENCION Tipo Vinculacign : COTIZANTE Categoria: A
Fecha de Evolucion ;| 2024/05/01 10:03:03a.m. Edad: 44 Als Sexo : Masculino
UbicacionNo.  1-URGADULT - EXT 19 Ambito : Hospitalario
Servicio Solicitado
Cadigo _ ’ Descripeiin: : Cantidad  Catastréfica Prioridad
902210B N MDGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO _RECUENTO DE 1 NO NORMAL
E OCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA.' RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA. E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2020408 STIEMPD DETROMBOPLASTINA DARDIAT, 5err] ! NO NORMAL
9020458 i 'O DE PROTROMBINA [TP] 1 NO NORMAL
Datos Clinicos de Importancia !
Diagndsﬁcoz 7861 FALLA Y RECHAZ0 DR TRASPLANTE DE RIION
ORDENADO POR

B — { HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO

c\ips\Reportes\AInRPO0] xpl




PIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

tmero de Aworlzaclin 7463652 Fecha y Hora de Elaboraclén §/2/2024 7:35:59 AM
~Jiformucién del Prestador
Nownhre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.8. Identifleaclén Prestador 200110259
Departamento BOGOTA, D.C, Muulelplo BOGOTA
Direccldn CRA 19ANO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
~Tnformacidn del Paciente %
Nombre MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ dentiflcaclén Paclente cc 7976334)
Departamento , BOGOTA, D.C. Munlclplo BOGOTA, D.C.
Dirveccidn CLI1A72AS56 Teléfonn 18238987
Fecha de Naclinlento 812811979
~Servicio(s) Autorizado(s) e e - i
Deseripeldén 898107 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA
Cantidad Auterizada 1
Niniero de Solicitud OHgen 2405000007
Fechiu de Sollcltud Origen 2024/05/01 -~
Ublegeldn del Paclente almomenta de La sollcfiud de la Autorfzacitn Hospitalizacién
Observaclones

Esta Autorizaclén tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 096-7-201385-23.

-Datos Funefonario que Autoriza €l Servicio

Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Reglstro Médico 79553073
Cargo REFERENCIA Y. CONTRAREFER
IMPORFANTE 1 Autofjzacién Villda pory0idfas, Sujeta 2 Audltorfa de Cuentia Médicas,
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DIRECCION DE SANIDAD

. AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

Namero de Autorizacién 7463643 Fecha y Hora de Elaboracién 51212024 7:34:34 AM
~Informacién del Prustador

Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Identificacién Prestador 900110259

Depariaments BOGOTA, D.C. Munieipio BOGOTA

Direecién CRA 19ANO. §5-11 PISO 3, P1S0'4 403404 Y 405 Teléfone 3002664, 3002915

T i6n del Paciente )

Nombre MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ Idendficaciin Pacletite cCc 79763341

Departamento BOGOTA, D.C. Municiplo BOGOTA, D.C.

Direccién CLILA72A 56 Teléfono 18238937

Fecha de Nacimlento 8/28/1979
—Servicia(s) Autorizado(s)

Descripeién 898104 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA

Cantidad Autorizads 1

Niimero de Sollcitud Origen 2405000007

Fechu de Solicitud Origen 2024/05/01

Ubicacién del Paci al to de Ia sollcitud de 1z Autorizaclin Hospitalizzcién

Observaciones

Esta Autorizacidn tiene 1d tal mediaate el Contrato 096-7-201585-23,

~Datos Funeionario que Autoriza el Servicio

Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Registro Médley 79553073
Cargo REFERENCIA Y CONTRAREFER

IMPORTANTE : Autorizaciin Vilida por 90 diss. Sujeta 3 Audltoria de Cucntas Médieas.

GS-2024-058097-DISAN



LT

Yinero de Altorzaelén

1463647

DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DF, SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

Fecha y Hora deElsboraclin

5/2/2024 1:35:33 AM

==Inti i6n del Prostad

Nowmfhire
Depaytamenty
Direcelin

BIOMOLECULAR DIAGNQSTICA 8.A.8.
BOGOTA; D.C.
CRA 19ANO. 85-11 FISQ 3, FISQ4 403-404 Y 405

Identifcaclén Prestador 900110259
Munlclplo BOGOTA
Teléfono 3002664, 3002915

—Tnfomtiacion del Paciente

Nombre
Depardamento
Direecién

Fecha de Naclmleato

MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ
BOGOTA, D.C.

CLNAT2ASG

8/28/1979

Identificacton Paclente s cc

Municlplo BOGOTA, D.C.

Teléfono 18238987

79763341

-~Servicio(s) A izado(s)
Descripelén
Cantidad Auturizada
Nimero de Sollclted O1igen
Feclin de Sollchud Orlgen

898103

1
2405000007
2024105/01

Ubleactdn del Pacleute 2l moniento de la solicliud de Ia Autorizaclfn

Observaclones

ESTUDIO DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICAEN BIOPSIA

Hospitalizacion

Esta Autorizacin tiene respaldo presupuestal mediante el Condrato 096-7-201585-23,

4

~Datos Funefanario que Autoriza¢l Servicio

Nombye JUAN CARLDS CASAS BAUTISTA
Reglstro Médico 79553073
Cargo REFERENCIA Y.CONTRAREFER
IMPORTANTE : Autorlzaclén Villda por Y0 dfas, Sujeta a Auditorfa de Cuentas Médleas,
g
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DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

hinero de Autarfzaclén 7463645 ) Feclia y Hora de’Elaboracién 5/2/2024 7:35:08 AM

Intt ion del Prestad
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.S. {dentificaclén Prestador 900110259

Departamenta BOGOTA, D.C. Munlelpio BOGOTA
Direccién CRA |9A NO. 85-11 PISO 3, PISO 4 403404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915

~Tnformaci6n del Paciente
Nombre: MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ Identificaciin Paclente cC 79763341
Departamento BOGOTA, D.C. Munieipia BOGOTA, D.C.
Direccién CLI1AT2AS6 Teléfono ' 18238987
Fecha de Nacimlento 8/28/1979 -

~Servicio(s) Autorizado(s)
Descripcidn 808102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
Cantidad Autorizada 1
Nimeru de Solicitud Origen 2405000007
Feclty de Sollcitud Orlgen 2024/05/0!
Ubicacién del Paclente al ta de la solicitud de la Autorizacién Hospiralizacién
Observaciones

Esta Autorizacidn tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 096-7-201585-23,

-Datos Funcionario que Autoriza€l Servicio

Nomlire JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Registro Médico 79553073
Cargo REFERENCIA Y. CONTRAREFER

IMPORTANTE : Autvrizaciin Vilida por 90 dias. Sujeta a Auditorfa de Cuentas Médicas.

GS-2024-058097-DISAN



DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL
i

Dnero de Autorizaclin 7463631 | Fecha y lora de Elaboraclén 5/2/2024 7:33:00 AM
~Informacidn del Prgatador -

Neonibre BIOMOLEGULAR DIAGNOSTICA 5.A.8, Identificaclén Prestador 900110259

Departamento _ BOGOTA;D.C. , Malelpla BOGOTA

Direceidn CRA 19ANO. 85-1] PISO 3, PISO4 403404 Y 405 I Teléfono 3002664, 3002915
—Tnformiacitn de! Paclento - :

Nombre MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZ : Identificacidn Paclente cC 79763341

Departaniento BOGOTA, D.C. Municiplo BOGOTA, D.C:

Direccldn CLI1AT2AS6 Teléfuno 18238987

Fecha de Naclnlento 8/28/1979
+~Servicio(s) Autanizado(s) e = -

Diserlpeidn 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

Cantidad Auterizada 1

Nimero de Solicihud Origen 24ns5nnnon?

Fecha de Salleltud Origen 2024/05/0%

Ubleacldn del Pacleute al momento de la solleltud de Is Autorlzaclén Hospitalizacion

Observaciones

Ests Autorizacién tiene respatdo presupuestal mediante el Conlrato 096-7-201585-23.

~Datos Funefonario que Autoriza el Servicio

Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Reglstro Medleo 79553073
Cargo REFERENCIA Y CONTRAREFER

IMPORTANTE : Autorizaclén Véllda pory0 dias, Sujeta a Auditurfa de CuentasMédicar.

GS:2024-038097-DISAN



0 ANDRES CARRILLO ALV

i Y MAURICI
\O'H.c:cC 79763341 1 \
OLICIA NACIONAL Fecha Ingreso:02/05/ 2024
- IRECCION DE SANIDAD : 243300 &5“754
SERVICLY'DE IMAGENES DIAGNOST: S sie gttt
~ HOSRITAL CENTRAL o' _8ifttic

L

. H]STORII_% CLINICA NRO. CC 79763341

ESTUDIO: BIORSIA DE RINON VIA PERGUTANEA

NOMBRE: MAURICIO ANDRES CARRILLO ALVAREZf

DOCUMENTO: CC 79763341 LIRE Y EDAD: 44 ANOS
FECHA'ESTUDIO: | 2024-05.02 g . PROCEDENCIA: HOSPITALIZACION
FECHA _ o\

NACIMIENTO: 1979-08-28 i SEDE: POLICIAECO -RX

Este estudio imagendlodgico se realizé feniendo en cuenta los

protocolos de bioseguridad institucionales que garantizan una atencion segura de
acverdo a Jas recomendaciones dadas por la OMS, con el oty

efivo dé;}imitar el riesgo de expansidn del virus SARS- CoV<2 [COVID 19) y ofrecer niveles B
optimos de proteccion ados pacientes, a nuestrosqcosabqi'adores y al bitblico en general,

BIOPSIA RENAL|CON GUIA ECOGRAFICA - :

Se realiza valoragién ecogréficé de rifion transplantado !jggcalizado en fosa iliaca derecha. Presenta adecuada ‘ecogenicidad
sin pérdida de la relacién corticomedular.

W

antisepsia y,baj_p_;aj“é"_sf'_fggia localy con guiaecagrafica serealize-biopsia con-aguja-TRUCUT 18 Frdel polo
ransplantado-obteniendo 3 cilindros que se envia en frasco.con solucién salina para estudio de"patologia.

Previa asepsia y
inferior'del rifion t

Procedimiento sin complicaciones inmediatas.”

Se deja paclente en observacion para revaloracion ecografica.

e

[
I

# W
% .
P

Se recomienda reposo por 2 dias y restric_:cién;}ie actividéi"d fisica'de contacto durante tina semana..

Se dan explicacignes y sefiales de alarma.

L ey
W E R

o}&'f.dﬁm@co SN RFEX X O,L% 0 6em

(e

Informe firmado electrénicamente por: Y 'S(DT ML \T;D i \VLE
GIMENA ALEXANDRA RAMIREZ FONSECA i : ‘

MEDICO RADIéLIs_OGO

No. registro: 46673204 _ - i
Fecha'y hora de firma: 02-05-2024 09:12

Paciente: MAURICIQ ANDRES CARRILLO ALVAREZ

“Pagina 1 de 1



-DISAN

POLICTA NACIONAL

No . FORMULARTO
2405000386

DIRECCION DE SANIDAD

LABORATORIO ' CLINICO

FECHA
2024/05/01(12:44

HOSPITAL CENTRAL

NOMERE DEL PACIANTE

CARRILLO ALVAREZ MAURICIC ANDRES

TELEFONO
CENTRO DE ATENCH

MEDICO SOLICITAN

AMBITO REALIZACION

UNIDAD REMITENTE
ANALISIS

“TONTROL
METODO:
ASPECTO
CBSERVACIONES
VﬂLIDAﬁb POR

TIEMPO DE PROT

CONTROL DEL DIA(PARA PT:

INR

Metodo: coagul
«3PECTO:
OBSERVACIONES:
VALIDADQ POR:

HEMOGREMA TIERQ

HGE

NOMBRE DEL PACIENTE

NCMERE PRESTADOR
FECHA DE' ENTREGA

CENTRO DE ATENCICN

"HMIJMD,CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL™

H.C.'Nro. (CC79763341
18238987 FECHA NACIMIENTO: 1979/08/28
ON - EDAD 44 ANO(S)

TE SEXO MASCULINO

HORA \DE RECEPCION -

CAMA -
EEpgTTato YNIDADES VAL. REF.
. DE TROMBOPLASTINA
l27,20 SEGUNDOS
R 26,7 SEGUNDOS
ometria
DIANA CAROLINA GOMEZ TP:1093790810
OMBINA
cNG e — o 1E, 507 O T SEGTRBOE oot T WY
10,7 SEGUNLOS
1,08 -

cmetria

DIANA CAROLINA GOMEZ TP:1093790810

IV

CITOMETRIA DE FLUJO + IMPEDANCIA, RADIO Y RECUENTC OPTICO

g,80 CEL x 10M3/ml *[4400. - 11300]
6,12 CEL x 1076/mi *[4.5 - 5.9]
15,90 g/dl *[14.0 ~ I§\¢<E]

CARRILLO ALVAREZ MAURICIO ANDRES
PARRA FUENTES FARIAN ADOLFO
2024/05/01

HOSPITAL CENTRAL

Pagina 1



B6-2024-058097-DISAN 19,60 O g [40 - 52]

Mcv oF , : '- ' 81,00 £1, " (80 96]
MCH 26,00 Pg *[28 - 33]
MCHC 32,10 g/al *[33- 36]
PLT 05 - 235,000\ CEL x 1073/ml [139 - 403]
RDW-SD 38,70 fl- : *[35,1 - 43,9]
RDW-CV ‘ 13,40 % *[11,6 ~ 14,4]
MPV 11,30 £l *[(9,4 -'12,3]
NRBG ) : | 0,00 CEL x 1073/ml [0.0 - 0.012]
NRBC % 0,00 % [0 -.0,2]
NEUT # 4,54 CEL x 10°3/ml (1,78 - 5,38]
LYMPH # : : 3,22 CEL x 10~3/ml [1,32 -03,57)
MONO # 0,68 CEL x 10%3/ml [0,04 - 0,54]
ED # 0,26 CEL x 10~3/ml [0,01 -(0,08]
BASO # 0,03 CEL x 10”3/ml *[(34,0 - 67,9]
NEUT % (O 51,60 % [50 - 707
LYMPH % 36,60 0 (d25 -401 .07 o
MONO " % .“W—_lm- N 7,70 | % [2 - 8]
EQ % ; 3,00 % (2 - 4]
BASO .\ ‘% ‘ 0,30 % [0 - 1]
16 # 0,07 EEL X 1073/ml [0~ 0,0655]
16 % 0,80 % *[3 - 5]
VALIDADO POR HEMOGRAMA : DIANA CAROLINA GOMEZ TP:1093790810

Piginac 2




LDISAN

* POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

LABORATORIOQ CLINICO

No . FORMULARIO
2405000261

FECHA

2024/05/0110:14

HOSPITAI: CENTRATL

NOMBRE DEL PACIENTE CARRILLO ALVAREZ MAURICIO ANDRES H.C..\Nro. (CC79$763341
TELEFONO 18238987 FECHA NACIMIENTO: 1979/08/28
CENTRO DE ZTENCION - EDAD 44 2WCS(S)

MEDICO SQLICITANTE SEXO MASCULINO
AMBITO“REALIZACION HORA\DE RECEPCION -

UNIDAD REMITENTE| NO DEFINIDO CAMA -

AMALISIS RESULTADO UNIDADES VAL. REF.
EEMOGRAMA TIPO |IV

CITOMETRIA DE FLUJO + IMPEDANCIA, RADIO Y RECUENTO OPTICO

—BC 7,42 CEL x 1073/ml *[4400 - 11300]
RBC 6,12 CEL(® 107%/ml *14.5 - 5.8]
HGB 16,00 g/di *[14.0 - 17,51
HTO 49,30 % [40. = 52]

MCV 50,50 £1 [80 - 58]

MCH 26,10 Pg *[28 - 33]
MCHC ST T T sa,so 0 giar *[33 - 36]
BLT & '245:00°7  CEL x(10~3/ml [139 - 03]
RDW-SD 38,10 f1 *[35,1 - 43,8]
RDW-CV 13,30 % *111,6 ="14,4]
PV 11,70 £l *[9,4 - 12,3]
NRBC 0,00 CEL x-10”3/ml [0.0 - .012]
NRBC % ¢,00 % [0 = 0,2]
NEUT # 4,42 CEL x-.30"3/ml [1,78 -.5,68]
LYMPH # 2,15 CEL x 1073/ml DE,32 - 3,57]
MONO # 0,55 CEL x 1043/mi [0,04 - 0,54]
EO # 0,20 CEL x 1073/mi [0,01 - 0,08]
BASO # 0:03 CEL x 1073/ml *[34,0 - 67;9]
NOMBRE DEL PACIENTE CARRILLO ALVAREZ MAURICIO ANDRES

NCOMBRE PRESTADOR LEMUS ORDONEZ ANGIEE NATHALIA

FECHA -DE 'ENTREGR| 2024/05/01

CENTRO DE ATENCION HOSPITAL CENTRAL

"HUMBNISMO , CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCTA EN LA SANIDAD POLICIAL®

Pagina ‘1



$5§3-2924-058097-DISAN 59,60 % (50 - 70]

LYMPH & | a0 ‘ 29,00 % ' [25= 40]
MONO; % 7,40 % [2 - 8]

EO % 2,70 Y [2 —4]
BASO, % i 0,40 % [0 - 1]

16 # 0,07 CEL(%'1043/ml [0 -~ 0,0655]
IG £ 0,90 % *[3 -~ B]
VALIDADO POR HEMOGRAMA - DIANA CAROLINA GOMEZ TP:1093790810
UROANALISIS o -Fotometria de reflectancia
COLOR AMARILLO

ASPECTO LIMPIDO

DENSIDAD AN 1,025

PH 5,5

LEUCOCITOS NEGATIVO  CEL/ul

NITRITOS NEGATIVO )\ mG/dl

PROTEINAS (N | NEGATIVO mG/dl

GLUCOSA o e e OO, L SONCHEIER -
CETONAS ' NEGATIVO mG/dl

UROBIINOGENQO b NORMAL mG/dl

BILIRUBINAS NEGATIVO  mG/dl

ERITROCITOS NEGATIVO .\ mG/dl

Microscopia Automatizada

BACTERIAS ESCASAS

MOCO ESCASO

GLOBULOS BLANJOS 0-2 CEL/ul  Normal 0~7/ul Particulas>7/GL
GLOBULOS ROJOS : 0-2 CEL/uL_ Normal 0-2/uLParticulas>2/ul
CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS 0-2 CEL/uL

CELULAS EPITELIALES NO ESCAMOSAS 0-2 CEL/ulL

NOMBRE DEL PACIENTE  CARRILLO ALVAREZ MAURTICIO ANDRES

NOMBRE PRESTADOR LEMUS ORDONEZ ANGIEE NATHALIA

FECHA, DE 'ENTREGA| 2024/05/01

CENTRO DE ATENCIDON HOSPITAL CENTRAL

"I-IUMANITMO,CALIDAD CALIDEZ, CAMINC A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL" Pigina 2
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GS—ZOZ4—OSBOQ7—,DI,SAN

1

. HOSPETAL

CENTRAL

s

HISTORIA No:

2O FECB L

=)

FECHA 'CARGO: TELEFONO :
o P Dumcto[l;sz: OEs< Cszl’ZIL,lO E A

HOME 3 DAD ©

BLHVCION Ne = A - ( S g .CDNSU!.'I'DRIO No:

Nale

ﬂesuuen DE HISTORIA

\

T

t DIAGNDETIZO CLINKZD

CLINICA ©

\_

' (/éleo PARA EL

L

Forma 021 - IMA - D485

HOSPITAL HISTORIA No:
CENTRAL
7
CARGO: TELEFONO :
MOMBRE: EDAD:
SERVICIO. CAMA Ho: - ——GOMSULTCRIO No: —
EXAMEN SOLICITADO ; : - :
" J
m_su'.lzn DE HISTOMRIA|CLINICA 1 ; \
! DISGIHOSTICO CLINICG |
(mmno PARA EL HORA.: /
\\ Dr, (SCLLOY

Formay 0271 = MA - 0485



GS-2024-058097-DISAN

Fecha' O! /05243

223
% ﬂ\“ e
5 Mog v ot

ORDEN DE SERVICIO EXTERNG

DATOS DEL PALIENTE'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 3D 7+ 6= | TiPO DE DocuMeENTo, &
-“NOMBRES Y APELLIDOS: . Y2 (2IC e é\_NCT? o Cozrno

"FECHA DE NACIMIENTD: &4 ANOS;
DIRECCION: | . ROcc TELEFONO: YO CE
. DEPARTAMENTD: ) MUNICIPIO TS < e
SERVICIO AUTORIZADG ‘
| AMBITO (AWB, URG; HOSPITALIZAGION): . 2 M1 O=7  senvidio boNdE REMITE: CA

. CONCEPTO (APOYO DX, AROYOTERAPEUTICO, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOQUIRURGICO, MEDICAMENTO,
INSUMO, OXIGENG DOMICILIARIO, CONSULTA TRASLADO. )

CODIGO CuPs: ST e ) é@ﬁﬁ—rﬁﬁg\@--éo—mﬁ g 14

R EQOCT2PNRC

. JUSTIFICACION YDIAGNOSTICO:

TP N2

Y

PROFESIONAL QUE SOLICITA: \ .
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: o ,:5 REGISTRO MEDICO:

NOMBRE: \,\:’\é\\dﬂ

UNIDAD: oL S
S

SERVICIO: IR ESPECIALIDAD:

W
PROFESIONAL QUE AUTORIZA N
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: NS REGISTRO MEDICO:
NOMBRE: XX
UNIDAD:

SERVICIO: ESPECIALIDAD:




GS-2024-038097-DISAN

PORITIA NECIONAL

1 /
s O\ |05 24
OEECEOTE S, GO Fechar =117
! 0s vm “'\.‘
ORDEN DE SERVICIO EXTERNG:
DATOS DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION: /2 T 8Z 32l 1ot bocumento O&
“NOMBRES Y APELLIDOS: _M\ourzici & ANppe<= Qe
*FECHA DE NAGIMIENTO: 44 Aog; <AL
DIRECCION: | - tocsed TELEFONO: O CE
DEPARTAMENTD: C' AN MUNiciPlo: __ 06O
SERVICIO AUTQRIZADO

AMBITO (AMB, URG, HOSPITALIZACION);, _ -XYOS7 ~ senvinio ponpe Remie: <XmAG =

. CONCEPTO (APOYO DX, APOYOTERAPEUTICO, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOQUIRURGICO, MEDICAMENTO;;,
INSUMO, OXIGENO DOMICILIARIO, CONSULTA TRASLADO )

coDiGo cupPs] - — —— | /=S =zp LECOSR T e e T
VIg= A\B»T2 & ¢ ITRISSTT
Fo70 Bopsc R=

JUSTIFIGACION YDIAGNOSTICO:

) > Q?F" O\f‘l A ,

PROFESIONAL QUE SOLICITA: \\
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: AP REGISTRO MEDICO:
NOMBRE; — ho&»{o\"@ O

,Q:'\u v$ i tﬂ\g "3“ =
UNIDAD: : S RS 6&9‘—;

‘ > N PN

SERVICIO: = ESPECIALDAD! <)

PROFESIONAL QUE AUTORIZA. & |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: REGISTRO MEDICO:
NOMBRE: \ \ &

UNIDAD: \ A@Gﬁ;§iﬁ°‘-

ey & 7
A o \}3\
SERVICIO: "'—-—(W\(\“t&qw'esn CIALIDAD:

&

Ny L_




GS:2024-058097-DISAN

NEFROLOGIA HOCEN
MAURICIO ANDRES CARRILLO
CC 79763341
EDAD 44 ANOS
DX:
1.ERC+ LRA ¢ SOBRE INJERTO RENAL~~—=RECHAZO DEL VS NEFROPATIA CRONICA DE INJERTO
2. TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO RELACIONADO {06/01/2015)
3. FISTULA URINARIA TEMPRANA {13/01/2015)
4. IRCTERMINALEN TRR: HD A PARTIR DEL 01/08/13.
5. TOX{CIDAD POR INC ? (NO SE DISOPNE DE BiOPSIA DEL INJERTO)
6. Vi TIFPO Z
7. HIPERCALCEMIA.

GLOMERULOPATIA CRONICA PRIMARIA

SD NEFROTICO - NEFRITICO
8.HTA |SECUNDARIA CONTROLADA

-~

I N P vt I Uy P YTy
FL ANCIVIA NURMULH ICA (NURIVITULURUIVIICA

ANTECEDNETE DE INGRESO A CLINICA DE MARLY EL 6 DE FEBRERO DE 2015 DVR {TIA} INSQUEMIA
FRIA DE UNA HORA, ISQUEMNIA CALIENTE DE 35 MINUTOS, DURACION DE CIRUGIA DE 3 HORAS,
PACIENTE CURSA CON BUENOS VOLUMENES URINARIOS PERO CON UNA PRODUCCIONALTA POR

£ ADOAMACDITAMTA] DINIAATT .TIA 772G TR INCEIE S ANTE A7 MR Am 177 1An JAT] MDITATTAT "i‘ Eﬂi"\?“l"
T CANEIN IR E AV e © (R ITPIL IR LR T LAY IS A SdES T o PO /Y Ll LEIIL I e LU -

CON UNA CREATININA QUE COMIENZA A DESCENDER DE SDE 7. IZMG/DL CON EVOLUCION
SATIFACTORIA AL SEGUNDO DIA CON DIURESIS 2600CC DREN 300GC, RENOGRAMA DESCARTA
FISTULA URINAIA ENERO 17 DE4 2015 MANEO QUIRURGICO-DE FISTULA URINARIA CONCR 2.67
BUN 68 ENERO 13 CIRUGIA CON-RECONSTRUCCION DEVIA URINARIA CON

'IIDTFE (‘\MCI"‘\FI‘ITﬂQ’Tﬁ!\}!IA TID!"\I IJ"‘L-I l"‘l A‘Cfl“l"\ ?"l"\l\l I"‘A'I'ETIZD nnm.: l.D.Dﬂ"nr‘lhﬂ_El!\iTﬁDmlhﬂ

SIN COMPLICACIONES. CON ADECUADO MANE!O DE DOLOR Y DESCENSO PROGREIVO DE
CREATININA'HASTA 1.5MG/DL

05/02/2024

CAIDG CLIGA K54 NA 140
PO GLUCOSURIA 500 MGS/DL
PSA 1.25
ACUR 7.84 GLIC127

PO GLUCOSURIA 500 MGS/DL
PSA 1.25
SCR 161

25/02/2024

HB 15.F HTO 50.4%

PTH 41| VITD 26.6

CALLP 39K 5.6 NA 13/

PROTEINURIA 165 MGS/24 HRSVOL 2200 ML
HBAL1C[7.8%




GS-2024-038097-DISAN

e

24/04/2024

HB 15.7 HTO48% , -
CA10.6P 4.4 NA 136 CL102

BUN 29.43 K 5.1

SCR 1.64 _

NIVELES DE TACROLIMUS 3.1

PACIENTE ERCT EN MANEJO CON TXRX DVR EN 2015 CON ANTECEDENTES DE COMPLICAICON DE
VIA URINARIA X FISTULA URINARIA TEMPRANA + TOXIOCIDAD POR CNI, CON-MULTIPLES
FACIORES DE RIESGUCY, EN MANEJO CON MIMS + [ACKO QUIEN MANFENTA UNA EVOLUCION
ESTACIOAIRA EN SUS NIVELES DE AZOADFOS ENTRE 1.3 A 1.5, QUIEN HA PRESENTADQ
AUMENTOMDE AZOADOS DE MANERA PROGRSIVA Y LENTA ‘CON NIVELES SUBTERAPUTICOS DE
TACRQLIMUS POR LO QUE ANTE LA PERSISRTENCIADE ELEVACIOND E CREATININA SE DECIDEE
HOSPITALIZAR PARAREALIZACION DE BIOPSIA RENAL DEL INJERTO RENAL CONTORL DE AZOADOS

¥ ECO DELINJERTO KENAL

SS BIOPSIA RENAL GUAIDA POR ECOGRAFIA DE INJERTO RENAL




Datos Clinicos de I

mportancia

-DISAN . No Ord
DIRECCION DE SANIDAD RaSER
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| _ 2405000071
echa de Imopresion
PQLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL '2024/05/02 10:19:262.m.
Paciente: CC 1121931768 EDGAR ANDRES CHAPARRO MANC No. Historia : 1121931768 PF 00
Tipo de Plan> EPS ;
Plan : O PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculaciéon : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Ev'ylucmt 2024/05/02 Edad: 28 A%0s Sexo : Masculino
Ubicacién 4 HOCEN - 423 Ambito : Hospitalario
l Servicio Solicitado
Catastrofica Codigo Prestacién Cantidad Prioridad
NO 898101B **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NC 8931028 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
NO 898103 **ESTUDIO DE COLORACION ICNORMAL
INMUN OHISTOQUIMICA EN BIOPSIA ]
NO BO8104B **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
~NO 89810 *¥ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
Cédiso Descripcién \
Impresién Diagndstica N040 SINDROME NEFROTICO: ANOMALIA GLO LAR MINIMA

————

ORDENADO

AR -ANDRE
B ee 1124

Fecha Ing

c\ips

Sede:
plan:
anlrﬂ
H1510T3°

5 CHRPHRRO BERIC
931763 M

rESO

o oTA

ERA

30512024
6256

ACIONAL
1oL h GENERAL




POLICIA NACIO

oUY

FTTSARN—

DIRECCION DE SANIDAD
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL CENTRAL

NAL

No Orden
24035000071

Fecha de Tmoresion
2024/05/02 10:19:26a.n.

Paciente ;
Tipo de Plan > EPS
Plan :
Fecha de Evolucio
Ubicacién

CC 1121931768 EDGAR ANDRES CHAPARRO MANG
PLAN INIEGRAL DE ATENCION

PISO'4 HOCEN - 423

Tipo Vinculacion : COTIZANTE
Edad : 28 A%0s Sexo :
Ambito : Hospitalario

:,~2024/05/02

No. Historia : 1121931768 PF 00

Categoria :A
Masculino

Datos Relevantes de Laboratorio

Hallazéos Oiemtgrios
Procedimiento Realizado

Sitio Toma Muestt

Tejido Enviado
Observaciones

Numero de Frasco.

Solucién

SD NEFROTICO
SD NEFROTICO
BIOPSIA RENAL
ta - RINON
RINON
SD NEFROTICO
0 Numero de Placas 0

Muestra: Fecha 05/02/2024

5 Enviados

Jo|

ora —00:00

|

ORDENADO

c:\ips\Reportes\rptp

s o s
R Rl 1o
v L e
B SN
WYY SR .

S
HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEORARDD -3

atol.rpt

Pagina 2 de 2




DIRECCION DE SANIDAD

GS-2024-058097-DISAN
( _f"n

AUTORIZACION DE SERVICTOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

mero de Avlorizacin TA6T523

Fechn y Horz de Elsboracién 5722024 12:07:06 PM
nformacidn del Prestad 1
Yombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.A.S. identificacién Prestador 500110259 i
Jepartaments BOGOTA, D.C. Muniipio BOGOTA
direcsisn CRA L9ANO. 85411 PISO 3, PISO 4 403404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
nformaciéa dsl Pacients
domhre EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Identificaciin Puciente cc 1121931768
Jepartamento BOGOTA, D.C. Municipio BOGOTA, D.C.
Yircecisn CL2TA Teléfono 32248251
Fecha de Nacimicnto 2/18/199¢
servicio(s) Auttorizado(r)
Jeseripeion 898107 ESTUDIO DE MICROSCOPLA ELECTRONICA EN BIOPSIA
Cantidad Antorizada 1
Nimero de Solicitud Origen 2405000071
Fecha de Solicitud Origen 2024/05/02
Ubicaciin del Paciente a! momento de Ia solicitud de L2 Autorizacisn Hospitalizicion
Observaciones

Esta Ausarizacion ticne respaldo presupuestal mediante el Contrato 096-7-201585-23.

Jatos Funcionario que Awtoriza cf Scrvigio
Yombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
e Midico 79553073
1 REFERENCIA Y CONTRAREFER

TMPORTANTE : Autorizzeion Vilida por $ dias. Sujeta 2 Auditorfa de Cucnras Médicas,




DIRECCION DE SANIDAD

G.S—_—058097—DISAN

AUTORIZACTON DE SERVICIOS EN SALUD

w’-ﬂg’

" 124 - HOSPITAL CENTRAL
mero de Autorizaclén 7467519 Fecha y Hora de Elaboracién 51242024 12:06:40 PM
idn del Prestad
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Tdendficacién Prestador 90010259
Departawents  BOGOTA, D.C. Muniviple BOGOTA
Olreceidn CRAI9ANO, 85111 PISO 3, PISO 4403404 Y 405 Teléfona 3002664, 3002915
nformacidn del Paciente 2
Numbre EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Identificacion Paclente EC: 121931768
Jepartamento BOGOT4, D.C, Maonicipio BOGOTA, D.C.
Direcctén CL27A Teléfono 32248251
Fecha de Nacdmiento "2/18/1994
servicio(s) Autorizado(s) :
Descripeién 898103 ESTUDIQ DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
Cantldad Autorizada ; A
Nomero de Sulicitud Origen ) 2405000071
Fecha de Solicitud Origen 2024/05/02
Ublcaciin del Pacieate al momento d la solicitud de la Autorizaclin Hospitalizacidn
Dbservaclunes

Esta Aurotizacién ticne respaldo presupuestal mediante el Contrato 096-7-201585-23,

Jatos Funcionario que Autoriza ¢} Servikio

Yombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Registro Médico 79553073
Zargo REFERENCIA Y CONTRAREFER

TMPORTANTE : Autorizuclén Vilida por 90 dius; Sujeta u Auditorfa de Cuentas Médicas.




8097-DISAN

DIRECCION BE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

mero deAutorizacidn 467514 Fecha y Hora de Elaboracién i\ 51212024 12:06:11 PM
f ion del Prestador

Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS. Identificzeldn Prestador 906110255

Departamento BOGOTA,D.C. Municipio BOGOTA

Direcdén CRA 19ANO. 85111 PISO 3, PISO 4 403404 Y 405 Teléfono 3002664, 3602915
formacién del Paciente

Nombre EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Tdentificacion Paclente cE 1121931768

Departamento BOGOTA, D.C. Municipio BOGOTA, D.C.

Direccién CL2TA Teléfono 32248251

Fecha de Nacimiento 2/18/199

Servicio(s) Aworizado(s)

Deseripeion 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIDMICA EN BIOPSIA

Canstidad Antorizads 1

Ntimero de Solicitod Origen 2405000071

Fecha de Solicited Qrecn 2024/05/02

Ubicacion del Paciente ab de 1 solicitud de Iz Autorizaciin Hospitalizacién

Dbscrvaciones

Esta Autorizacidn tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 086-7-201585-23.

Jatos Funcionario que Anteriza ¢! Scrvicio

\inn/lhtn JTUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Ry *Médico 79553073
Ca REFERENCIAY CONTRAREFER

TMPORTANTE : Autorizacién Vilida por 90 dias. Sujeta x Auditoria de Cuentas Médicis.




mero de Artorizacidn

8097-DISAN

DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

467505 Fecha y Hora de Elaboracion 5/2/2024 12:05:14 PM
Int i del Prestador
Nombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S. Identificacion Prestador D00H 0255
Departamento BOGOTA, D.C. Muniipio BOGOTA
Direccion CRA(I9ANO. 85111 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfono 3002664, 3002915
Informacién-del Paciente
Nombre EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA Identificuclin Paciente cc 1121931768
Departamento BOGOTA, D.C. Municiplo BOGOTA, D.C.
Direccitn CL27A Teléfono 32248251
Fecha de Nacimiente 2/18/1996
Servicio(s) Autorizado(s)
Deseripelén 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSLA
Cantidad Autorizada e &
Ndmero de Sulicitud Origen 2405000071
Fecha de Sollcitud Origed 2024/05/02

Ubicacidén del Pgciente al momento de la solleitud de la Autorizaviin

Observaclones

Hospitalizacidn

Esta Autorizacién ticne respaldo presupuestal mediante ¢l Contrato 096-7-201585-23,

Datos Fumcionario que Autoriza el Servici

0

Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Registro Midico 79553073
Cargo REFERENCIA Y CONTRAREFER

TMPORTANTE : Autorlzacién Vilida por 90 dius; Sujeta u Auditor(a de Cuentas Médicus,
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EDGAR ANDRES 'CHAPARRO MANCERA
H.C:CC 1121931768 M

Fecha Ingreso:03/05/2024

; O 24BO4R256
() L(::IA NACIONAL | .! Sede: BOGOTA

5 el Plan: B10 POLICIA NACIONAL
\ -I D C‘CION DE SANIDAD | | 1\ 8?2?!2;‘?%?%?480(;“9 GEN_E_R’F}_L
SERVICIO.D IMAGENES DIAGNOSTICAS ' :

HOSEITAL CENTRAL

O

AN

O i

" HISTORIA GLINICA NRO. CC 1121934768
ESTUDIO: - | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA
NOMBRE: EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA
DOCUMENTO: | CC 1121931768 . EDAD: 28 AROS -
FEGHA ESTUDIO: | 2024-05:03 ' : PROCEDENCIA: HOSPITALIZACION
FECHA \ L8 : o
NACIMIENTO: 1996-02-18 - & oY sepE: POLICIA ECO - RX

Este estudio imagenagldgico se realizé teniendo en cuenta los protdcs‘_[fné de | bioseguridad institicionales que garantizan una atencion segura de
acuerdo a las recomendaciones dadas por la OMS, con elobjetivo de‘limitar el riesgo de expansién del virus SARS- CoV-2 (COVID 19) y ofrecer niveles

optimos de proteccién'a los pacientes, a nuestros colaboradores . ! piiblico €3 general.

BIOPSIA RENAL|{CON GUIA ECOGRAFICA Tt §

b

X G ‘ OO g
‘ w 4 . b,
L]

) i . . X
Se realiza valoracion ecografica del rinon izquierdo el cual es de forma y tamafio normales, sin alteraciones ‘en su
ecogenicidad. \>

R T ) PRt i e et Qs msmeteime e (N T e no . VRIS - S - B e O

Previa sepsia y antisepsia y bajo-anestesia jod'a] y con gi;l:ia ecografica se realiza biopsia con aguja TRUCUT 18 Fr del polo
inferior del rinon izquig;do obteniendo 3 cilindrgs que’se {énvn‘a en frasco con solucion salina para estudio de patologia.

5

Procedimiento SiT complicaciones inmediatas.

Se dejapaciente |en observacién para revalora‘cion-:ecogj:;éﬁca.

Se recomienda reposo por 2 dias y restriccion de actividad. ffsica de contacto duranté una semana .

Se dan explicacignes y senales de alarma. " &

L:F?\ ) Orj:’k O,gu‘
FO Mc

Informe ‘fir'rhéd"o‘ aléétrénicamente por; :
GIMENA ALEXANDRA RAMIREZ FONSECA"

MEDICO RADIGLOGO
No. registro: 46673204

Fecha y hora de firma: '03-05-2024 09:32 .

Paciente: EDGAR ANDRES CHAPARRO MANCERA! E Pégina 1 de 1



POLICIA NACIONAL

"DISAN

ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

No Orden

24050003356
Fecha de Imnresion
2024/05/06 10:28:51a.m.

Paciente ;

Plan =

Tipo de Plan:; EPS
PLAN IN]

CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA

No.Historia : 19333993 PF00

TEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Catesoria :A
Fecha de Evolucién : - 2024/05/06 Edad : 65 A%s Sexo : Masculino
Ubicacién ~ PISO 4 HOCEN - 415 B Ambito : Hospitalario
Servicio Selicitado
Catastrofica Codigo Prestacion Cantidad Prioridad
NO 898101B **ESTUDIO DE COL.ORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NC 3981028 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA '
NO 898103B **ESTUDIO DE COLORACION 1-NORMAL
INMUN OHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 8981048 **ESTUDIQ DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
l__\NO 8981058 **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 NORMAL
0 8981068 **ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1"NORMAL
NO 89381078 **ESTUDIO DEMICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA «3 I R
Z>‘5: l X- .9
ORDENADO 4 4
79789471 GALEANQRODRIGUEZ JAVIER ALEXTS #
c:\ips\Reportes\rptpatol rpt

ELKIN
H.C:CC 19333993 M

Fecha Ingreso:07/05/2024

TRAVERA BRENA

24B047479

Sede: BOGOTAR

Plan: BIC POLICIA NACIONAL
Centro plan: BOGOTA GENERAL
Organo: RINON

HistoTec:




POLICIA NACIO

yoUY

T-DISAN

DIRECCION DE SANIDAD
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA

No Orden

2405000356
Fecha de Impresion

HQSPITATL. CENTRALT, 2024/05/06 10:28:52a.m.

Paciente : CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA No. Historia : 19333993  PFE00
Tipo de Plan ¢ EPS ' -
Plan : ( OPLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucién :._2024/05/06 Edad : 65 A%s Sexo : Masculino
Ubicacién PISO-4 HOCEN -415B Ambito : Hospitalario

Cédigo Descripcién
Impresion Diagnéstica R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL
Datos Clinicos de Importancia’ -------- )

Datos Relevantes d

e Laboratorio BIOPSIA RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA

Hallazgos Operato BIOPSIA RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATILA POR. IGA
Procedimiento Realizado BIOPSIA'RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
Sitio Toma Muest BIOPSIA RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
Tejido Enviado BIOPSIA'RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
ORDENADOQ ISPEON B 2ano
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXTS me. V/ |71 Pum;

. » RN 1

c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt

Pégina 2 de 3




HUY 4-DISAN .
DIRECCION DE SANIDAD N Qe
- 2405000356
k ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA .
Ny <l Fecha de Imoresitn

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/06 10:28:51a.m.
Paciente: CC 19333993 ELKIN TAVERABAENA , No: Historia ; 19333993 PFQ0
Tipo de Plan> EPS
Plan : 0 PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucion : " 2024/05/06 Edad : 65 A%0s Sexo : Masculino

Ubicacién  PISD 4 HOCEN-415B Ambito : Hospitalario

Observacicnes BIOPSIA RENAL

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA PORIGA

Numero de Frascos Enviados 0, Numere de Placas 0

Solucion  ~——-—v Muestra: Fecha 05/06/2024 Horza ' 00:00
ORDENADO -

Lo 26 Firma:
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEETS, J il ;
Ne \ 1
c:\ips\Reportes\rptpatol rpt Medicine A\ 5 Pagina 3 de 3
R.M. /7=




g \ Yo W , ENA
6959 on:-'xla!h\So@gl}rl - 2cce28ab-c4¢0-471c-95... _—itpsi//pnhocen.hiruko.¢ ELKIN nE o

Fecha Ingreso
24B0ATATS

‘ sede: B0% :LE%QT‘&“%T‘E?«%%L@L
| ~Plant lan: g
g . C{ON DE SANIDAD _i\ %ﬁﬁf-—“"—f
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS . . - |

HOSBITAL CENTRAL

BX"

HI_STORLE; CLINICA NRO. CC 19333993

e

ESTUDIO: BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA W7 -
NOMBRE: ELKINTAVERABAENA o b O\

DOCUMENTO: CC 19333993 . 2 EDAD: ~ 65ARNOS

FECHA ESTUDIQ: | - 2024-05-07 & PROCEDENCIA: HOSPITALIZACION

FECHA £ & -

NACIMIENTO: 1958-12-07

SEDE: POLICIA ECO -RX

Este estudio imagknoldgicose realiza teriendo en cuentados protocolos de bioseguridad institucionales que-garantizan\una atencion segura_de

L Bghee 1192%%993 “I"Q'H%IZWA AT

acuerdo a las recamendaciones dadas por fa OMS, con el objetivo dg,!imitar el riesgo-de expansion del virus SARS} CoV-2 (COVID 19) y ofrecer niveles -

Optimos de protectio

n alos pacientes, a nuestros colaboradores y al é‘;’:biico en general.

i B L
= ey

L CON GUIAECOGRAFICA |
itado por abundante panieulo adiposo y édema dél paciente.

Se realiza valoracion ecografica del rinon izquierdo el cué’l es de forma y tamafio normales. Prgéenta aumento leve en la
ecogenicidad del parénguima como signo de nefropatia. No hay pérdida de la diferenciacion corticomedular.

Previa sepslia y antisepsia y bajo anestesia Joﬁél y con ,gfﬁé ecografica se realiza biopsia con agu}é TRUCUT 18 Fr del polo
inferior del rinon izquierdo obteniendo 1 cilindro.gue se envia en frasco con solucion salina para estudio de patalogia.

Debido a la limtacion técnica no se realizan ﬁ@és _puncioﬁes. Se vérifica muestra en patologia que confirma presencia de 7
glomérulos; S P

Procedimiento sin complicaciones inmediatas’.

Se deja paciente en observacion para revaloradon;ecogfaﬂca. ) ¥ K

féh

Se recomienda|reposo por 2 dias y restricciani
% I\ € |.§| e

Se dan explicagiones ysené]es qg‘élarma. i "o
: " (\'g \"
N0t H:a’
e fredeo gqN. O, % 0%

SERT ML TN M)
A\l ' LMG‘ )FD)
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GS:-2024-058097-DISAN
3 4

S IN

4 POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

ORDEN DE SERVICIOS DE CIRUGIA
BOSPITAL CENTRAL

Ne Orden
2405000628

Fecha de Impresign
2024/05/06 10:25:46a.1

Tipo de Pian ;- EPS

Paciente : ~CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA

No. Historiz : 19333993 PFOg

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Virculacién : COTIZANTE Categoria 1A
Fecha de Evolueién :2024/05/06 10:16:22a'm. Edad : 65 A%s Sexo.: Masculino
Uhicacién PISO 4 HOCEN -415 B8 Ambito 2 Hospitalario
Servicio Selicitade
GOl | Procetaminta. 7 | Catag el o
3526038 - {**BIOPSIA DE RINON VIA 1 NOAPLICA SIN INFORMACION NG NORMAL
__ [PERCUTANEA U
Fecha Cirugia:  2024/05/07 Hera: 08:00 Reintervencion NO
Ambite HGOSPITALARIC Junts Ovirtrei
Tipo de Solicitud ELECTIVA Tipo de Anestesia LOCAL PURA
" TUGAR DE REALIZACION
Tipo de Sala SALADEPROCEDIMIENTOS  Centio Medico  HOSPITAL CENTRAL
Observaciones
OBDENADG POR | | D
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEX]
c\ips\Reportes\QriRPO02 rpt Pégina 1. de 2
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19309 /}DISAN

i

DIRECCION DE SANIDAD
ORDENDE SERVICIO DE IMAGENES

No Orden

2405005600\
Fecha de Tmuoresion”

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/06 10:23:02a.m.
Paciente : CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA No. Historia : 19333993 PEO0
Tino de Plan ; EPS
Plan : - PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipoe Vinculacion : COTIZANTE Categorfa sA
Fecha de Evolueion :  2024/05/06 Edad : 65 Aos Sexo : Masculino

Ubieacion PISOAHOCEN - 415 B

Ambite : Hospitalario

Observaciones

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR 1GA

ORDENADO
79789471
c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt

Pégina 2 de 2




DIRECCION DE SANIDAD )

AUTORIZACYGN DE SERVICIOS EN SALUD

o 124\ HOSPITAL CENTRAL

iimerode Antorizaciin . 7487424 FechayHoradeElaboracién - - """ 5180000 1 fizan AN
~lefornuacién def Prestador————r- e

Nombre RiMAE S48 :&ﬁﬂﬂﬁemh_ Prestaior LSpuSsuEss

Depsrtamente BOGOTA, D.C. : T N : Sa0A U Mupssdpie © BOGOTA

Directism - .~ Cra. 5942621 ' ’ Teldfono W ssuaent .

~Inforfnscién del Paciente— - - — ——— —

Noimbire ELXIN TAVERA BAENA - SRR~ WA S o ., ldemificeciimPacieite . (CC0 | . 1933399

Departaments ' BOGOTA, DL, ) PR\ s T LS o L Monitgle 2. BOGOTA, D.C. '

Direccifa : "CARRERA 63T NQL43C40SUR ) Teléfone 7133724

Fecha @ Nacimiente 12/7/1958 (

~Servigio(s) Altorizadalq). ‘

Deeripeisn 532603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

Cnntidad_Autoﬁmd_a . . L | . 7 2 '-' 1 ‘

Namerv 8¢ Solicitod Grigin o 2405000628

Fecha de Solicitud Ofigen s 20MRSNE

Uhblcaciin det Pativnte 51 de Iz solicitud de 3 Avtarimeian Hospitlizacite

Chserviclones \ .

T Esta Autorizacion ticne respaldo presipmestil mediante & Contrato 096-7-201 56223,

5D§roéFw:aoamo‘qm: Atfniza of Servi io _[ .
Nomiwe TUAN CARLOS CASAS BAUTISTA, L QYT L R 0) L :
Re \ Midicn  ANGIO: *ARTEOGRAFIAS *IMPLANTES TEXPLANTES RIMAB: *RAYOS X *ECOGRAFTAS *RESONANCTIAS *TOMOGRAFIAS USUARIC: ~DAVID SAMIR -

Cargo REFERENCIAY CONIRAREFER

TMPORTANTE : Autarizecish Vilids por 98 dias, Sujets 2 Auditoria de Comntas Madlonr — "

WD, s va mes_gaaed g Tt caRURR




$S-20245@838097-DISAN DIRECCION DE SANIDAD NoOrden
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES i
Fecha de Tmnresion

POLICTA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/06 10:23:02a.m.
Paciente :  CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA No. Historia : 19333993 ~PFOO
Tipe de Plan : EPS o .

{Plan : (PLAN INTEGRAL DB ATENCION Tino Vineulacién : COTIZANTE - Categoria :A

Fecha de Evelncibn :  2024/05/06 Edad : 65 A%0s Sexo @ Masculino

Ubicacién  PISO 4 HOCEN - 415 B Ambito : Hospitalatio

Servicio Solicitado

Catastrofica Codige Prestacién Cantidad Prioridad

NO 8813328 **ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, 1 NORMAL

VENGA Y PROSTATA TRANSABDOMIN, AL)

Codiso Descripeidn

Impresion Disgnéstica R458

atog Clinicos de lmportanci
Datos Relevantes dé Laborat

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL
ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
rio nes Diagndsticas Previas

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA

Estudio de: (Parte del Cuer

ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA

Lstudio de: (Parte del Cuerpo)

Requiere Equipo Portatil -NO iere Fcografo Portatil NO Requisre _NO
=5 Intensificador/Fiuoroscopio

Antecedentes ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA PORTGA

ORDENADO 220, 8 S

79789471 0'd 4 Forma:

c\ips\Reportesirptpatol.rpt

GALEANQ RODRIGUEZ JAVIER ALEXIS E5A

Pagina 1 de 2




(5S;2024-

058097-DISAN

BIRECCION DE SANEDAD
AUTORIZACION BE SERVICIOS EN SALUD

P
124- HOSPTTAL CENTRAL
imera de Auterizacidn 7487397 Fecha y Horz de Elaboracitn 5/6/2024 11:31:30 AM
<Informacidn def Prestador

Nombre RIMAR SAS Tendtivadien Prestadir 2005596339

Departamento BOGOTA, D.C. Munidpie BOGOTA

Direecidn Coe. 59426.2¢ Teléfano 5804401
~Informacién del Paciente

Numbre ELKIN TAVERA BAENA Identificsciin Pucinesr aC 19333993

Depsrizmento BOGOTA, D.C, Municipie BOGOTA, D.C.

Direccién CARRERA 68 { NC. 43C40 SUR Teléfono 7133784

Feeha ds Nacimientd 121771858

~Serviciols) AJ“nr!‘?'!dn_:n} oy
Descripclin $81332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS mommvmommmomm

Cantidad Anturizada 1

Niémero e Solicitnd Origen 2465005608

Fecha deSoliciud Ofigen 2024405106

Ubleacién del Paciente al moments de Ea solficitad de i Alsto

Chservacioncs

- ary

Bl

Tizacion

Hasplalizncion

3 ci Contrato 096-7-201562-23;

Esta Autorizacién tiene respald; D  medi

“Datos Funcionario qnc Altefiz o Sm'v -...u

Noathre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Ry Medics — ANGIO: *ARTEOGRAFTAS MMPT.ANTES *EXPLA]
Carzy “  REFERENCIAY CONTRAREFER

NTES RIMAB: *RAYOS X ¥ECOGRAFIAS *RESONANCTAS *TOMOGRAFIAS TUSUARIO: -DAVID SAMIR -

IMPORTANTE

= Avtorbrecidn Vitida por 96 dfzs, Sojeta = Auditoriz de Cuentas Midicn,




80971DISAN

B ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

No Orden

2405000356
Fecha de Tmoresidn
2024/05/06 10:28:51a.m.

Paciente :
Tipo de Plan ; EPS

CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA

No. Historia : 19333993 PF00

Plan: -~ PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : COTIZANTE Categoria 1A
Fecha de Evolucién :  2024/05/06 Edad: 65 A%s Sexo : Masculino
Ubicacion ~ PISO4HOCEN - 415 B Ambito : Hospitalario
ervigio Solick
Catastrofica Codigo Prestacidn Cantidad Prioridad
NO 898101B **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 8981028 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
NO 8981038 ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 8981048 **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 898105B **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 8981068 FXESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA - NORMAL
NO 8931078 **ESTUDIO DE MICROSCOPTA ELECTRONICA EN T NORMAL
BIOPSIA ‘
D,
Loy
ORDENADO g ,.th?' - .
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXIS *4,/0/}', \QE/:’) 7 Jym
c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt p: f@; o Pigina 1 de 3




GS-2024:058097-DISAN

DIRECCION DE SANIDAD No Onied
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA] o 205000356
POLICIA NACIONAL HOSPITAT. CENTRAL, | 2024/05/06 10:28:522am.

Paciente : CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA
Tipo de Plan : EPS

Flan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION

No. Historia : 19333993 PFQO

Tipo Vincelacidn : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucién ' 2024/05/06 Edad: 65 A%s Sexo : Masculino
Ubieacién \© PISO 4 HOCEN- 4158 Ambite ; Hospitalario
Cédico Descripcién
Impresién Disgnéstica R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL,
Bates Clinicos de Importancia —-—e—-

Datos Relevantes de Laboratorie BIOPSIA RENAL
ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR 1GA

Hallazsos Operatorios BIOPSIA RENAL
ERC BESTAGIO G4A3 MNEEROPATIA POR IGA
Procedimiento Realizado BIOPSIA RENAL
=< ERC ESTAGIC G4A3 NEFROPATIA PORIGA
Jiife Toma Muestra BIOPSIA RENAL
ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
Teiido Enviado BIOPSIA RENAL
ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA FOR IGA
' W 5 S .
ORDENADO D & VY 2ano
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXTS e, \/. 4/  Firma:
R 8. i1
¢:\ips\Reportes\rptpatol.rpt )

Pégina 2 de 3




$S-202E888097DISAN  DIRECCION DE SANIDAD No Orden
h 240500035
: ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA 2 6‘,
X ‘ Fecha de Tmnresién
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/05/06 10:28:51a.m.4
Paciente : CC 19333993 ELKIN TAVERA BAENA Ne. Historia 1 19333993 - PFO0
Tipo de Plan : EPS :
Plan : - PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tivo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucién :  2024/05/06 Edad : 65 A%s Sexo : Masculino
Ubicacion  PISO4 HOCEN - 415 B Ambpito : Hospitalatio
Observaciones BIOPSIA RENAL
ERC ESTAGIO G4A3 NEFROPATIA POR IGA
Numero de Frascos Enviados 0 Numere de Placas 0
Solucién  ~e-—res Muestra: Fecha 05/06/2024 Hora 00:00

ORDENADO AL
79789471 GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEEIS J o.v;\:;;“. Fivma:

e ¥ b
c:\ips\Reportes\rptpatol. rpt edicinay7 : Picia e

RN 7P




DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 -HOSPITAL CENTRAL
finere do Autorlzacién 7487709 Feeha y Hova de Efabaraclén SIGR024 11:47:35 AM
+Informaclén del Presiador e -
Nowmhre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 8.A.5. tdentifleac{én Prestador 900110259
Depsrianente BOGOTA, D.C. Munbeiple BOGOTA
Diveccion CRA 19ANO. 85-11 PISO 3,PIS0 4 403-404 ¥ 405 Telélonn 3002664, 3002415
Tnformacitn det Paclente "
Nusubre ELKIN TAVERA BAENA Identficaclin Faclente cC 19333993
Departaminto BOGOTA, D.C. Munieipla FOGOTA, LG,
Diveceldn CARRERA (8 TNO. 43C-40 SUR Teléfona 7133784

Fecha de Nacliulento

121771958

‘Serviclo(sy Auturizado(s)

Descripelin

Cantldad Antorlzada
Nuruero de Sollclind Ovigen
Feehu de Solcltud Origen

Ulikeacldn det Paclente al momento de la solicliud de 1a Auloylzoctin

Oliservaciones

898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
1
2405000356
2024/05/06
Hospitlizacidn

Eslt Autorizactsn tene respaldo presupuestsl medé

e} Coatrato 996-7-201585.23,

Daros Eunclonario que Autoriza vl Serviclo

Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Ttegisivo Médico 79533013
Cargo REFERENCIA Y CONTRAREFER
- IMPORTANTE 1 Autorizaciin Valida por Y0 dias, Sujeta s Auditorfa de Cuentes Médicas,

Z

0

o
1

N~

(o))

o

(o0]

Lo

Q

S

A
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DIRECCION DESANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL
vero de Autorizaclin F487695 Fecha y Hora de Efaboracién 57612024 114702 AM
formacidn del Prestador - - +
tomhre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 5.AS. identificacion Prestedor 2010259
tepurtamento BOGOTA, D.C. Manteiplo BOGOTA
Mreeclfn CRA 19ANO. $5-11 PISO 3, PISO 4403404 Y 405 Teléfone 3002664, 3002515
sformacién del Paciente -
{ombre ELKIN TAVERA BAENA Idengdficaciin Pacteuts cc 19333903
lepariamento BOGOTA, D.C. . Maeniiple BOGOTA, B.C.
lireteidn CARRERA 68 [NO. 43C40 SUR ) Teltfone 7133784
‘echa de Nacindento 127771558
ervicio(s) Autorizad
lescripelon 838104 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSEA
‘antidad Auterizade 1
Wimero de Seliclted Orlgen 2403000356
ecfut de Selicitod Origen 2024/05/66
lbieacidn del Paclente al momente de 1z solicitud de ta Antorizaciin Hospitatizacién
thaervaciones

Esta Autorizacidn tienc respaldo presuy [ medizate el Contrato 096-7-201585-23,

atos Funcionario que Autoriza &1 Servieio

‘ombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
egistro Médice 79553073
argo REFERENCIA Y CONTRAREFER

IMPORTANTE : Autovizacién Vilida por 90 dias. Sujeta 2 Audlorin de Cuentas Médicas,

GS-2024-058097-DISAN



imero de Autortzaclén

7487678

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

Fechia y Hora de Etaboyacién

51612024 11:46:32 AM

Informucion del Preatador
Nomhre

Depavtarnenie
Thireccidn

BIGMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.8,
BOCOTA, D.C.

tdentificacion Presindor
Munleipio
Taléfone

200110259
BOGOTA
30U2664, 1002915

CRA 19ANQ, §5-11 PISO 3, FISO 4 403404 Y 405

Tafgrmacidn det Pacientp-——

Nombre
Depariamento
Divecclén

Fecha de Naclintenta

ELKIN TAVERA BAENA
BOGOTA, D.C.

CARRERA 68 1 NO, 43C-40 SUR
12/7/1958

Mendficaclén Paclente cc
Munfcipio BOGOTA, D.C.
TeléTono 7633784

19333993

Serviclo(s) Avoiizado(s)
Deserlpelon 898102
Canttidad Autorizads t

Nitmero de Solfeltad Orlgen 2405000356
Fecha de Sulicltud Drigen 2024/05/06
Ubleacidn del Paclente al m de lasolicltud de la Antorlzacld

Observaciones

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

Hospintizeion

Esta Aulorizneidn tiene respaldo presupuestal mediunte el Contrato 096-7-201585-23,

: Nombre JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
Registro Médica 79553073
Cargo REFERENCIAY CONTRAREFER
IMPORTANTE : Autorizaciin Villda por 90 dlas. Sujets o Auditoria de Cuentas dédlcas,
=
0
o
1
N~
(o))
o
(o0]
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Q
N
A
o
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BIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACYON DE SERVICIOS EN SALUD

124 -HOSPITAL CENTRAL

iero de Autorizacidn T487670 Feehz y Hora de Elaboraclén 5/6/2024 11:46:00 AM
foracion del Prostatt _ : _ ‘
owfire BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.5. z Identificacion Prestador 200010259
spartzmento BOGOTA, D.C. Munieipio BOGOTA
irevclin CRA {9ANO, 85-11 PISO 3, PISO 4 403-404 Y 405 Teléfatte 3002664, 3042915
foremcion del Paciente — . -
smbre ELKIN TAVERA BAENA Kentificacion Pastznte cc 19333993
spartaments BOGOTA; D.C. Municiplo BOGOTA, B.C.
ireccidn CARRERA 68 1NO. 43C-40 SUR Teléformo 7133784
:cha de Nacimlcnto 127771958
cvicla(s) Autorizado(s)
sseripelén 898103 ESTUDIOC DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
tidad Antorizada 1
imero de Selicitud Origen 2405000356
whig de Solicitud Origen 2024/05/06

ication del Paciente al de la sollchud de 1z Autorizacidn Hospicalizacisn
servacipaes

Erta A

<} Contrato 096-7-201585-23.

Funciotiatio @w Autpriza el w«
imbre TUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
spistre Médico 79553073
irgo REFERENCIA Y CONTRAREFER

EMPORYTANTE : Autarizachin Vélida por 90-dfas. Sujeta » Auditorfa de Cuentas Médieas,

F

.

GS-2024-058097-DISAN



DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

124 - HOSPITAL CENTRAL

hnero de Autorizaclon 7487648 Fechia y Hora de Efaborasién SHr2074 10:44:55 AM
~Informacidn def Prestador - g

Nonihre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 8.A.S, Identifleacldn Prestador 900110259

Depmitamento BOGOTA, D.C. Munludplo BOGOTA

Divecceion CRA IYANOQ, §5-11 P1SO 3, PISG 4 403404 ¥ 405 Teléfona 3002664, 3002915

Toformactén el Pagiente

Nombre ELKIN TAVERA BAENA Identdficactin Pavlente cC 19333993

Departantento BOGOTA, D.C. Munielpio BOGOTA, D.C.

Diveccibn CARRERA 68 I NO. 43C.40 SUR Telétong 7133784

Feehs dé Naclintento 121771958
~Servicio@)Autorizsdo(s)

Deseripeldn 898107 ESTUDIO DEMICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

Cantidad Autorlzada 1

Nimera de Solieitud Ovlgen 2405000356

Fecha de Solfeitud Origen 2024/05/06

Ubleacldn del Paciente al momento de ln solicitud de ta Autorfzacifn

Ubservaviones

Hospltalizaciou

Esta Aulurizacidn tiene respaldo preaupuertal mediante £l Contrato 096-7-201585-23,

Datos Funcionato que Aulosiza el Serv

Nombre

] JUAN CARLODS CASAS BAUTISTA
* RegistroMidico 79553073
Cargo REFERENCIA Y CONTRAREFER
IMPORTANTE 1 Autovizacién Vilda por 90 dias, Sujeta nAudltorfa de Cuenias Médicas,
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DISAN

POLICIA NACTIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

LABORATORTO CLINICO

NO . FORMULARLOQ
2405008192

FECHA

HOSPITAL CENTRAL

NOMBRE- DEL PACIENTE

TAVERA BAENA FLKIN

H.C., Nro.

CC19333993

TELEFONO 7133784 FECHA NACIMIENTO: 1958/12/07
CENTRO DE ATENCION - EDAD 65 ANO(S)

MEDICO SOLICITANTE SEXO MASCULING

AMBITO. REALIZACION HORA. DECRECEPCION ~

UNIDAD REMITENTE NO DEFINIDO CAMA, =~

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL. REF.

HEMQGRAMA TIPC IV

CITOMETRIA DE FLUJO + IMPEDANCIA,

RADIO Y RECUENTO OPTICO

WBC 3,29 CEL x 10°3/mlL *[4400 - 113007
RBC 4,27 CEL %) 20" 6/mL *[4.5 £'5,9]
HGB 13,30 g/dl *[14.0 - 17.5]
HETO 39,50 % *[40 ~(52]
MCV 52,50 £1 {80 - 96]

MCH 31,10 pg [28 -~ 33)
MCHC 33,70 g/di {33 - 36]

PLT 148,00 CEL x 1073/ml * {150 —\362]
RDW-SD 47,80 £l *[35,1 - 43,9]
RDW-CV 14,20 % *[11,6 =\14,4)
MPV 11,90 £l #t9,4 - 12,31
NRBC 0,00 CEL % 1073/ml [0.0 - 0.012]
NRBC % 0,00 $ 10~ 0,2]
NEUT # 1,54 CEL x 1073/ml *[1,78 ~ 5,38}
LYMPH # 0,98 CEL x 10%3/ml *[1,32 - 3,57]
MONO  # 0,49 CEL x 10°3/ml (0,04 - 0,54}
EQ # 0,22 CEL\ % 1073/ml (0,01~ 0,08]
BASO“ # 0,08 CEL x 10%3/ml *[34,0 ~ 67,9]

NOMBRE DEL PACIENTE
NOMBRE PRESTADOR
FECHA DE (ENTREGA

TAVERS BAENA ELKIN
GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXIY

2024/05/06 03:33

2024/05/06

CENTRO- DE ATENCION HOSPITAL CENTRAL

"HUMANISMO /CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCELENCIA EN)IA SANIDAD POLICIAL® Péagina -1



GS-2024-058097-DISAN

NEUT % 45,80 %
Loien & : 29,80 3
MONO % 14,20 %
+ RO % &,70 %
BASO % 1,50 -3
IG # 0,01

IG % 0,30 %

VALIDADO POR HEMOGRAMA

ANTICENO ESPECIFICO DE(PROSTATA TOTAL

2,16 ng/ml
FRECTROQUIMIOLUMINICENCTA
ASPECTO : \\MS
OBSERVACIONES :
VALIDADO POR : TATIANA MORENO TP: 1032449435
RESULTADO GALCIO

7,28 nG/dd

ASPECTO (¢ «

VALIDADO PCR : TATIANA MORENQ TP: 10322449435
CLORO
112,60 MMOL/L

ALZECTO 3 .

VALIDADO POR

Y

TATIANA MORENO TP: 1032449435
CREATININA

3,20 ‘mG/dl
Enzimatica
ASPECTO : T

VALIDADO POR : TATIANZ MORENO TP: 1032449435

NOMBRE DEL (PACIENTE TAVERA BAENZ ELKTN

NOMBRE, PRESTADCOR GALEANG RODRIGUEZ JAVIER ALEXTS
FECHA DE ENTREGA 2024/05/06

CENTRO DE ATENCION HOSPITAL CENTRAL

CEL x 10°3/ml

CESAR DE JUSUS VILLEA TP:1019118221

*[50 - 707
{25 - 40]
[2 - 81F
{2~ 41+
[0 - 1]
[6°= 0,0655]
*[3 - 5]

20 - 4.12

*[8.6 — 10.2}

[98 = 10731*

[0.6T\="1.17]*

"HUMANISHO,CALIDAD CALIDEZ, CAMINCG A L& ZICEZENCIA EN LA SANIDAD POLICIALY
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GS-2024-058097-DISAN

|

[

POLICTA NACIONAT,

LABORATCRIO CLINICO

No . FORMULARIO

2405006901

DIRECCION DE SANTIDAD

FECHA

2024/05/04 00:43

|
|

HOSPITAL, CENTRAL

NOMBERE DEL PACIENTE TAVERA EAENA ELKIN
TELEFONC 7133784

CENTRC DE ATENCION -

MEDICO SOLICITANTE

AMBITO REALIZACION

E.C. Nro. (€C19333993
FECHA NACIMIENTO: 1958/12/07
EDAD &5 ERO(S)

SEXO MASCULING

HCRA DE RECEPCION =

UNIDAD REMITENTE HOSFITAL CENTRAYL CaMA, —
ANALISIS RESULTADO TUNIDBDES VAL, REF.
TIEMPC PARCIZY. DE. TROMBOPLASTINA
29,90 SEGUNDQS
ﬁ,ONTROL DEL DIa PTT 26,7 SEGUNDOS
METODO: Coagulometria
ASPECTO
CBSERVACIQONES
VALIDADO PCR TATIANA MORENQO TP: 1032449435
TIEMPO DE PROTOMBINA
11,30 SEGUNDCS
CONTRCL DEL DIA PARA PT: 10,7 SEGUNDOS

INR 1,06
*gtodo: coagulometria
ASPECTC:
CBSERVACIONES;

VALIDADO POR: TATIANA MORENQ TP: 1032449435

HEMOGRAMA TIPO IV

CITOMETRIA DE FLUJC + IMPEDANCIA, RADIO Y RECUENTO CPTICO

WBC 4,30 CEL % 10~3/mi *14400(2“11300]
RBC ' 5,73 CEL x 1076/ml “[4.5 - 5.9]
HGB 14,90 g/dl £{14.0 <\17.5]
NCMBRE DEIL PACIENTE TAVERZ EAENA BILRXTN

NCOMBRE PRESTADOR CALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEYTS

FECHA -DE ENTREGA 2024/05/06

CENTRO DE ATENCION HOSPITAL CENTRAL

"HUMBANISMO,CALTD2D CALIDEZ, CAMINO 2 LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"

P&gina 1



8-2024-058097-DISAN
wev 92,20
MCH 31,50
JMCHC 34,20
PLT 187,00
RDW-SD 27,50
RDW-CV 13,90
MPY 12,10
NRBC 0,01
NRBC % 6,20
NEUT # 2,06
LYMPE # 1,53
MONO  # 0,54
ECQ # 0,07
BASO # 0,09
NEYT % 47,90
LYMPH % 38,60
MONO " % 12,60
EO % 1,60
BASQ % 2,10
18 # 0,01
16 (O 0,20

VALIDADO POR HEMOGRAMA

PROTEINA \C REACTIVA

2,10

Fotometria

ASPECTC :

VALIDADQ (POR :

NOMBRE DEL PACIENTE
NOMERE PRESTADOR

FECHA DE

CENTRC DE ATENCION

TAVERA BAENA ELKIN

BENTREGA 2024/05/06

HOSPITAYL CENTRAL

GALERNO RODRIGUEZ JAVIER ALEXIS

£1

pg

g/dl

CEL x 1073/ml

£l

5

£l

CEL = 1073/ml

CEL x 1073/ml
CEL x 1073/ml
CEL x 1073/ml
CEL % 1073/nml

CEL x 10"3/ml

o

CBEL X 10"3/nl

%

TATIANA MORENC TP: (1032449435

mg/k

CESAR DE JUSUS VILLA TP:10181L8221

L4u ~ 94y

[80 - 96]
{28 - 33]
[33 -~ 36]
[150 -~ 362]

*[35,1 )43, 8]

w[{11,6 - 14,4]
£19,4 -.12,3]
(0.0 - 0.012]
[0 - 0,2]

[1,78 - 5,38]
*[1,32 -.3,87]
{0,024 - 0,54]
[0,01 ~ 0,08]

*{34,0 - &7,9]

*[50 ~ 70}
(25~ 40]

[2 - 8]*

*[27 4]

[0 = 11>

[0-= 0,0655]
*[F -~ 18]

{0.0'="5.0]

THUMANISMO, CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A LA EXCEiENCIh EN LA SANIDAD POLICIALY
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GS-2024-058097-DISAN

K e

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LOL
168 mG/dl Optimo <100 mg/dl
ASPECTO : \ Levemente elevado 101-128% mg/di

Limite normal y alto 130~15¢ mg/dl

Zlte 160-189 mg/dl
Muyalta > 180 mg/dl
VALIDADO POR : CESAR DE JUSUS VILTA TP:1019119221
COLESTERQOIL TOTATL,
287 mG/dl DESEABLE <200

ELEVADO 200-23%
ASPECTO : . ALTC >240

OBSERVACIONES ': .

VALIDADO POR : CESAR DE JUSUS VILLA TP:1019119221
CREATININA
32,67 nG/dl [0.67 ~ 1.171%
Enzimatica |
Ay 2ECTO : .
VALIDADO POR : CESAR DE JUSUS VILLA TP:1019119221

NITROGENO UREICO

30,40 mG/d1 {8 - 231+
Fotometria
ASPECTQO 'z C.

VALIDADO POR : (CESAR DE JUSUS VILLA(TP:1019119221
NOMBRE DEL PACIENTE TAVERA BAENA(ELKIN

NOMBRZ  PRESTADOR GALEANO RODRIGURZ SAVIER ALEXIS
FECEA DE ENTREGA 2024/05/06
CENTRO DE ATENCION BOSPITAL CENTRAL

TEUMANISMO, CRLIDAD CALIDEZ, CAMINC A LA EXCELENCIZ EN 12 SANIDAD POLICTIALY Pagina
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GS:2024-058097-DISAN

sin ritule
NOMBRE: ELKIN TAVERA BAENA
C.C. 19333893
CAMA 415 B
EDAD 65 AROS
FECHA DE INGRESGO 03/05/2C24
NEFROLOGIA

PACIENTE MASCULING DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO G4A3 / TFG 19ML/MIN/1.73M2

%é} A?TE%EDENTE DE NEFROPATIA POR IGA HAAS CLASE II, OXFORD ML,S0, =0, TO (DXRX:
07/19

*%% (HIPOALBUMINEMIA SEVERA / PROTEINURIA NO NEFROTICA (PROTEINURIA 24 HORAS)

2. GASTROENTERITIS BACTERIANA EN TRATAMIENTO

2.1 AISLAMIENTO DE CAMPYLOBACTER / E. COLT ENTEROPATOGENQ / E. COLI

ENTEROTCXIGENICO

- HIPERTENSION ARTERIAL (POR HC

PREDIABETES

« DISLIPIDEMIA

- ANTGECEDENTE CRISIS DE ANSIEDAD POR CORTICOIDES

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA GRADO IIT “(VOLUMEN > 70 GR)

LITISIS RENAL BILATERAL NO OBSTRUCTIVA

OO YW

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE SENTIRSE BIEM, DISMINUCION DE
EDEMAS DE INFERIORES, TOLERALAVIA ORAL , VALORADO POR UROLOGIA

ACEPTABLES (CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DESHIDRATADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

TAL (118/57 MMHG , FC: 70LPM, FR: 16RP, T¢ 363C, SAO2: 94% FIOZ: 0.21 AMBIENTE

C/C: MUCOSA ORAL SEMINUEDA, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN)MASAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX EXPANSIBLE, CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDCMEN: RS INTESTINALES POSITIVOS, NO DISTENDIDO, BLANDO,NO DOLOROSO; NO MASAS
NI MEGALIAS, NO ABDOMEN AGUDO

EXTREMIDADES EUTROFICAS, EDEMA GRADO I CON FOVEA, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL
NEUROLOGICO: NORMAL

PARACLINICOS

- 06/05/2024: HEMOGRAMA: LEUCOS(3.290, NEUTROS 1.540, LINFOS 980, HB'13.3, HCTO
39.5, PLAQUETAS 143.000

PSA 2.1

CALCIO 7.28, CLORO 112, FOSFORO 4.3, SODIO 143. PGTASIO 3.59

CREATININA 3.2 MG/DL =*

é493§9§é§gz4: PROTEINURIA 24 HORAS: 1094 MG/24 HORAS, DIURESIS 700 ML

ECOGRAFIA RENAL:; SILUTAS RENALES NORMALES CORTICALES > 20 MM 7777, HIPERTROFIA

PROSTATICA GRADO III

04/05/2024

ALBUMINA 1,93

INR 1.06

LEUC 4300, HGB 14.4, HTO 43.6, PLAQ 187000.

PCR 2.1

DL 165

T 257

CREATININA 3.67

BUN 30.4

K'3.9

TGD 181

PANEL GASTROINTESTINAL POSITIVO PARA E COLI ENTEROPATOGENA Y ENTEROONVASIVA

***CASES ARTERIALES***

--03/05/2024: F102 021: PH: 7.45 PACO2: Zg:?MMHG PACZ2: 84.7 MMHG, HCO3:
Pagina



GS:2024-058097-DISAN

sinpitulo
4.1 BE: ~-9.92 SA02: 95.5% PAFI:403 ', LACTATO: 1.78 AG: 16.3
03/05/2024: T4L 1.38 TSH 6.19 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
CALCIO 8.02,  FOSFOR 4,3 MG .2.15 K 3.98 NA 138
BUN 29.7 Y CREAT 3.49*%
~=COPROLOGICO LIQUIDA VERDE FLORA BACTERANA DISMINUIDA,. 'SIN PARASITOS _ SANGRE
NEG NO INFLAMTORIO
~««UROANALISIS: “PH: 6 DENSIDAD: 1030 AMARILLO LIG TURBIQ LEUC + PROT + GLUC+
CETONAS 4+ NILIS NEG ERITROS “++ BACT + MOCO NEG SEDIMENTO: GLB BLANCOS 6~8 XC
gNORMAL 0~7) GLOB ROJOS 6~8 SC EPITELIALES ESCAMOSAS 0-2XC CLINDROS HIALINOS:
XC

**PARACLINICOS “PREVIQS* %
-~06/07/2022: CREATININA BASAL: 1.32, BUN: 21
~~CREATININA AMBULATORIA 1.72

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA ERC EN ESTADIO G4A3 SECUNDARIAA
NEFRIPOAITA POR IGA CON TRATAMNIENTO Y SEGUIMIENTO IRREGULAR POR FALTA DE
ADHERENCIA DEL PACIENTE, UROLOGIA INICIA MANWEJO MEDICO POR SINTOAMS
OBSTRUCTUVOIS URINARIOS QUE SIN DUDA EMPEAORAN FALLA RENAL, 'DADC DE LA ECOGRAFIA
REPORTACCRTIOCALES NORMASLES SIN CAMBIOS EN LA DIFERENCIACION CORITOCOMEDULAR SE
DECIDE SOLICITAR(BIOPISA RENAL DE-CONTROL PARA EVALUAR POSIBILIDAD DE NUEVC
MANEJO INMUNOSUPRESOR '

PLAN:

1. MANEJO MEDICO SIN CAMBIOS

2:(\SS BIOPOISA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA

Pagina 2



