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No. GS-2024- IDISAN — ARCIN - DEMED
Bogota D.C. 25 de Octubre de 2024

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central

Bogota D.C

ASUNTO: informe de supervision del contrato u orden de compra No.96-7-201585-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO _x_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde = 7] 01/ Julio /2024 [Hasta 7 777 30/ Julio /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 prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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:

e Mediante comunicacion oficial GS-2023-085431-DISAN el sefior Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA,
obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del conirato u orden de
compra del asunto al Responsable del servicio de Nefrologia Hocen.

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

= No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 05

1. Informe de supervision del mes Enero o del periodo comprendide entre 01/01/2024 y, 30/01/2024
presentado mediante comunicacion No. GS-2024-027115-DISAN.

2. Informe de supervision del mes Febrero o del periodo comprendido entre 01/02/2024 y, 29/02/2024
presentado mediante comunicacion No. GS-2024-027117-DISAN. - ;

3, Informe de supervision del mes Marzo o del periodo comprendido entre 01/03/2024 y, 30/03/2024
presentado mediante comunicacion No. GS-2024-040210-DISAN.

4. Informe de supervision del mes Mayo o del periodo comprendido entre 01/05/2024 y, 30/05/2024
presentado mediante comunicacion No. GS-2024-058097-DISAN.
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Informacién del contrato

u orden de compra

Contrato No. { Orden
de compra No.

96-7-201585-23

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

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

Contratista

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.

Representante legal

ZULMA LILIANA MENDEZ CAMPOS

Valor inicial del | $ 19.900.000,00
confrato u orden de
compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

$ 8.850.000,00

Valor total del contrato
u orden de compra

N.A, |

Plazo de ejecucion
inicial

184 Dias

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

27 de Diciembre de 2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

30 de Junio de 2024

Fecha de inicio del
plazo de egjecucién de
la(s) adicién(es) -

01 de julio de 2024

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

30 de Octubre de 2024

Adiciones Sl
Modificatorios Sl
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 OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACION g:" MP';:S OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual. X

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y X

3. gzz;a)inder en los plazos que EL HOSPITAL CENTRAL establezca en cada caso, lc;s X

requerimientos de aclaracién 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 | X
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

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

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

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

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

9.  Elcontratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacién del ambiente, de
los recursos naturales, participacion activa en la prevencién de la contaminacidn, uso
racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas

actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las modifiquen,
reglamenten y/o sustituyan,

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

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

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

13. En relacién con las labores, el CONTRATISTA debe mantener limpios y ordenados durante
la prestacién del servicio, los accesorios, equipos e instalaciones: En caso de que se
presenten condiciones de inseguridad por incumplimiento de lo anterior por parte del X
CONTRATISTA v si después de notificarle, no corrige la situacién, el Hospital Central de la
Policia Nacional podra suspender la prestacién del servicio hasta tanto el CONTRATISTA
realice la labor solicitada.

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

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

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

17.

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

18.

El contratista debera acatar los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco
de |a 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 wvirtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

18.

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

20.

Poner a disposicién 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 estatal, asignar un supervisor, a través de quien
el — HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, mantendrd la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

22.

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

24,

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

25,

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

26.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las 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 aceptacién. .

28.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto la prestacién del servicio y demas
obligaciones del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual

29,

Aquellas obligaciones propias que coadyuven al cumplimiento de las obligacicnes
contractuales.

30.

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

31,

El supervisor de la Carta de Aceptacién expedira el recibo a satisfaccién técnico economico
respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante Ia ejecucion
de la Carta de Aceptaci6n , debiendo enunciar-en forma puntual la ejecucién fisica de la
Carta de Aceptacién , 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
contratacion de la Policia Nacional” y Resolucién 00021 del 08 de Marzo de 2019 “Por /a
cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de la
Policia Nacional HOCEN "y |as obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011,

32

. Gumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018

“Por la cual se.actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacién de la Policla
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014", Resolucién 021 del 08 de
marzo de 2019 Por /a cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacién del

Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN vy los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.
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33. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptade mediante la Resolucion No. 03049 de 2074", Resolucién 021 del 08 de

Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN vy los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011. ; ;

Marzo de 2019 Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacién del %

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

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: El oferente debera anexar a'la oferta 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 del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social' y en concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.2.2.1 del Decreto 1082
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional'.

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 Bogot&, D.C. y cumplir con las normas de habilitacién vigentes
establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social y la secretaria de Salud de Bogota.

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

El oferente debera aportar la siguiente informacion del lugar de prestacién del servicio objeto del presente proceso asi:

° Direccion;
. Teléfono:

e  Nota: Este sera objeto de verificacién por el comité evaluador técnicoy después de ser adjudicado por el supervisor
de la carta de aceptacién de la oferta cada vez que este lo requiera.

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

° Microscopio de luz.

° Microscopio de inmunofluorescencia

¢  Microscopio electrénico

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

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

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

Nota 2: En caso de reemplazo del personal, el CONTRATISTA debera comunié:arlo con un minimo de ve:inticuatro-(24) horas

de antelacion al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta, quien debers cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos
en las especificaciones técnicas del presente proceso.

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

Para la prestacién del servicio, el oferente (futuro centratista) debera:

1. Para patologias renales glomerulares: Presentar el informe preliminar entre las 72 horas a 98 horas déspués de
tomada la muestra, segun la complejidad de |z patologia e informe definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.
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2. Para patologia del trasplante: Presentar el informe preliminar entre las 48 horas a 72 horas después de tomada la
muestra, e informe definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.

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

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

El OFERENTE debera cumplit con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los 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 Evaluacién Inicial
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa gue conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion de la carta de aceptacién 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 ocasion de la prestacion del servicio
utiliza elementos estos deberan estar libres de mercurio en cumplimiento de la Resolucion 0447 de 2018 y presentara el
correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion ylo etiquetas,

Por otro lado el contratista deber& cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de
residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes: Constitucion
Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998,
Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741
de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011, Resolucién 1223
de 2014, Resolucién 631 de 2015, y demés que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira cualquier infraccion
o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio
ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central
y en general para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.”

11

El oferente no debera presentar sanciones vigentes en el registro dnico 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 p4gina web de
la Agencia Nacional de Licencias Ambientales ANLA www.anla.gov.co, (link: “tramites y servicios”, luego clic en “RUIA” y
escoger la opcién "RUIA VITAL" para lo cual anexara el pantallazo, el cual sera objeto de verificacién por el supervisor de la
carta de aceptacion.

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web
http://vital. minambiente.gov.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

Paraila acreditacion de la expetiencia el oferente debera presentar méximo cinco (5) certificaciones de contratos celebrados
ylo ejecutados, con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacién, la
sumatoria de la cuantia de las certificaciones debera ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto
asignado al proceso representado en SMMLYV, estas certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

El oferente acreditaré la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion y
diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

* Nombre del contratante - NIT

¢ Nombre del contratista - NIT

Objeto del contrato.

Fecha de expedicién de la certificacién
Detalle de los servicios prestados.
Numero del contrato (si aplica).

Valor del contrato en pesos colombianos.
Plazo de ejecucion.

Fecha de Iniciacion del contrato.

e & & o o & o
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Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U 7,
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e«  Fecha de Finalizacién del contrato.
e  Anotacién de cumplimiento del objeto contratado.

¢ Nombre, firma y documento de identificacién del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el
Apoderado debidamente facultado para ello.
= Teléfono, correo electronico y direccién del Contratante.

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en
el caso de no poderse corroborar dicha informacién, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo
la medalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para la verificacion, el
porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal,
y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que
acreditd la conformacién del Consorcio o de la Union 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 creacion inferior a 3 afios puedan acreditar su
experiencia a través de la experiencia de sus socios o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral
2, del Articulo 2.2.1.1.1.5.2,, del Decreto 1082 de 2015 el cual cita “Certificados de la experiencia en la provisién de los
servicios que ofrecerd a las Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales
servicios y deben corresponder a contratos ejecutados o copias de los contratos cuando el interesado no puede obtener tal
certificado. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, los servicios a los cuales
corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con el Clasificador de Servicios en el tercer nivel. Si la

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

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

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

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

e No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion.

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

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

Nota 4: No se aceptaran auto certificaciones.

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

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

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

a) NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N.A.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (176) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (128) dias calendarlo para que finalice
el plazo de ejecucién.




Pagina 8 de 9

Cddigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
- ORDENES DE COMPRA

7
Rl

POLICIA NACIONAL

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de
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 turno para el pago respectivo, previa presentacion de los
siguientes documentos:.

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

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

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

NOTA 1: El supervisor de contrato sera el responsable del envié de la informacion magnetica, al Grupo
Financiero - auditorfa de cuentas.

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se
le asignara 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 se realizaran dentro de los (60)
dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. 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 a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias habiles de anticipacion, acompafiado
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.A.S

BANCO: BANCOOMEVA
TIEO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 051701255406

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
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Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Feche: 1&0s2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA

a. Balance general de pagos y entregas
il on poses % del valor del contrato u
P orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $28.750.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 11.500.000,00 40,00%
Valor total facturado $1.150.000,00 ‘ 4,00%
Valor facturado pendiente de pago 0 § j -
Valor pagado 0 -
Valor pendiente de entrega $17.250.000,00 60,00%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato U orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta o Valor Valor Ho.
constancia reclbido ':,:g?ba; g : fa;?.ulrc:do No. factura Valor pagado | deducci oré:l:n
de recibido ones

pago
05 $1.150.000,00 | 05 de $1.150.000,00 | FE1 7637 $1.150.000,00 0
Septiembre

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

6. CONCLUSIONES

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

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

El contratista Sl x c[éusula_s y especificaciones ftécnicas del contrato, en la fecha o ’feclhas
cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

las clausulas

ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales '

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

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

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

No. Celular: 3022917875
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POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogot4, 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  /aceptacién de
oferta u orden de compra No.

PN HOCEN 96-7-201585-23

Constancia de recibido No.

06

Contratista:

BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS

NIT del contratista:

NIT 800.110.259-7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sdlo para
érdenes de compra):

N/A i WY

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

07 SEP 70T
$19.900.000,00

Plazo de ejecucion:

2711212023 al 30/06/2024
Adicion 01/07/2024 al 30/10/2024

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

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Servicio Nefrologia Hospital Central Policia Nacional

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

DR. JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
desempefia:
Fecha de entrega certificada: | JULIO 2024
Descripcion o a\rﬁ?t?zaa ¢
. del bien o s g
Valor que se est4 certificando Unidad | Recurso ser}lipios Valor recibido | Valor facturado desz‘g)ntar Valor a pagar
con la presente constancia de Einen .
i : i Prestacion  de
recibido de la vigencia 2024 sEridite
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 7637 05/08/2024 $1.150.000,00 $1.150.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$1.150.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor
acredito cumplimientos de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas y estipulados en el contrato, pago de los aportes al sistema general seguridad social, avalo el pago de la
Factura No. FE1 7637 de fecha 05 de Agosto de 2024, de acuerdo con la verificacién del cumplimiento de las condiciones y
obligaciones estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asl:

CUMPLIO Observaciones
N° | Cédigo Descripcién Cantidad | Valor unidad | Valor Total y Evidencias
898101B
898102B
1 | 8981038 ESTUD'SE?\EE'OBS'A 1 $1.150.000,00 | $1.150.000,00 si
8981048
8981078
$1.150.000,00
TOTAL

Para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompanarla, con el informe de
supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del
contratista en el SECOP || — Plan de pagos.

-

FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO
MD JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
Responsable del Servicio de Nefrologia
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BIO-MOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S.
NIT: 800.110.259-7
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A.
NO SOMOS AUTORETENEDORES
CRA 19A 85-11 P3
TEL: 300 26 64

cendipatfacturacion@hotmail.com

Resolucion Autorizacién 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 7637
Direccion CR 68 B BIS N 44 58 VENTA:
Teléfonos 2202600 FECHA: Agosto 5 DE 2024
Ciudad BOGOTA Vencimiento: 04 09 2024
Correo: hocen.direc@policia.gov.co
Forma de Pago:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |~ VALOR TOTAL
1 ESTUDIO DE BIOPSIA RENAL (PAQUETE) ' 1.00 1,150,000.00 1,150,000.00
C .
~ 3ON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE VALOR BRUTO 1,150,000.00
LV.A. 18% 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 comercio TOTAL DESCUENTO 0.00
TOTAL NETO 1,150,000.00
RECIBIDO
nompre(s) y apellido(s)
IDENTIFICACION
FECHA

Fecha y Hora de Validacién:
Fecha y Hora de Timbrado:

2024 8 5 14:55:37
2024-08-05

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

it REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA I!
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Fecha Toma:

Peticion No: 24B067318 Fecha de Ingreso:
Paciente: PATRCIA ALCALDE LOPEZ Fecha de Salida:
Documento: CC 52010184 Sede:

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad:

Estado: RUTINARIO Centro Plan
Autorizacién: Especimen Enviado
Dx Clinico: Médico:

CIE10:

26/06/2024
17/07/2024
BOGOTA

51 Afios 0 Me
BOGOTA GENERAL
RINON

NT

Genero:

F

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucion salina con 3 fragmentos filiformes que miden 1.2x0.1 cm. Se procesa

todo para microscopia de luz, inmunofluorescencia y microscopia electronica.

DATOS CLINICOS:

Paciente de sexo femenino con 51 afios de edad, con historia de proteinuria mayor a 1 gr, lesién

renal aguda. Perfil infeccioso negativo.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:
MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histolégico en multiples cortes que incluyen coloraciones de hematoxilina y eosina

y especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 12 glomérulos evaluables;
(nGmero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién de la

corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: 7

Glomérulos con esclerosis segmentaria: 2

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

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

ni se ven espiculas.

Inflamacidn glomerular: adherencias a la capsula de Bowman.

Tubulos: atrofia 10%

Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcion: No se observan.
Intersticio: infiltrado linfocitario leve.

Fibrosis: 10%

Vasos: Se observan 2 arterias con leve engrosamiento de la miointima.

Las coloraciones especiales de Pas, Tricromico y Plata (Jones): Resaltan la mesangiopatia leve y

la cronicidad descrita.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérulos evaluados: 2
IgA: ++ en mesangio

IgG: Negativo

Fecha de impresién:



Fecha Toma:

Peticion No: 24B067318 Fecha de Ingreso: 26/06/2024

Paciente: PATRCIA ALCALDE LOPEZ Fecha de Salida: 17/07/2024

Documento: CC 52010184 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 51 Afos 0 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacién: Especimen Enviado  RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
IgM: Negativo
C3: Negativo
C4: Negativo
C1q: 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 1 glomérulo esclerosado

MEMBRANAS BASALES CAPILARES:

ESPESOR: nm. No valorables

Rango normal para edad y sexo del paciente: ( + / - 50 nm) No valorables
CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA BASAL CAPILAR:
Engrosamiento: No valorables

Desdoblamiento: No valorables

Depésitos: No valorables

CELULA EPITELIAL VISCERAL O PODOCITO:

Pérdida de Pedicelos: No valorables

Transformacién Vellosa: No valorables

Hipertrofia: No valorables

Desprendimiento: No valorables

CELULA ENDOTELIAL: No valorables

Inclusiones Tubuloreticulares: No valorables

Depdsitos subendoteliales: No valorables

MESANGIO: No valorables

Ensanchamiento: No valorables

Proliferacién celular: No valorables

Depdsitos: No valorables

Células Inflamatorias: No valorables

TUBULOINTERSTICIO:

Membranas basales tubulares: De aspecto usual

Capilares peritubulares: Normales

Fecha de impresi6n:



Fecha Toma:

Peticion No: 24B067318 Fecha de Ingreso: 26/06/2024

Paciente: PATRCIA ALCALDE LOPEZ Fecha de Salida: 17/07/2024

Documento: CC 52010184 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 51 Afios 0 Me Genero: F
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Inclusiones: No se observan

COMENTARIO: los hallazgos en la biopsia corresponden a una nefropatia por IgA con un patrén de
lesion tipo glomeruloesclerosis focal y segmentaria y marcados cambios de cronicidad.
recomendamos correlacion y seguimiento.

DIAGNOSTICO:

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

- NEFROPATIA IgA CON PATRON DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCALY
SEGMENTARIA.

- NEFROPATIA CRONICA AVAZADA: GLOMERULOESCLEROSIS GLOBAL 7/12
GLOMERULOS, IFTA 10%

SISTEMA DE CLASIFICACION DE OXFORD-MEST:

- HIPERCELULARIDAD MESANGIAL M1

- GLOMERULOESCLEROSIS O ADHESIONES S1

- HIPERCELULARIDAD ENDOCAPILAR EO

- FIBROSIS INTERSTICIAL / ATROFIA TUBULAR TO

- CRESCENCIAS (C): 0

- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

Co-0

CARLOS OROZCO.
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresion:






%, CONASE ACOUNTING S.A.S

§ ‘ /:‘A % NIT.901147144 -2
g (o E

S Bogotéa, Colombia
Conase Acounting

Bogota, julio 18 del 2024
A QUIEN CORRESPONDA

En mi condicidon 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 pago por concepto de los aportes correspondientes
a los sistemas de Salud, mes de julio del 2024 y Pensiones, Riesgos Laborales,
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del mes de junio del 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
se estan efectuando las provisiones o pagos, segun corresponda, de las
prestaciones sociales y también los pagos de salarios, liquidaciones aportes al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacién familiar, Instituto colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), aportes parafiscales de todos sus empleados vy
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

Se relacionan las ultimas 6 planillas pagas

_ BIOMOLECULARDIAGNOSTICASAS

FERICDO PLANILLA
2024-06 9468978700
2024-05 9465689858
2024-04 9467016998
2024-03 9465610154
2024-02 9464325752
202401 9463136582
(+57) 311 878 9775 \ Av Cra 86 # 55 A 75 Piso 3 Lc 3-291
(+57) 310 223 9456 ofc103 CC Nuestro Bogoté
olgaortiz@conaseaccounting.com @ WwWw.conaseaccounting.com

jimmyfuquene@conaseaccounting.com
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# C

s ‘ /:A L NIT, 901147144 - 2
£ (o 5 Bogota, Colombia

Conase Acounting

Declaro que esta certificacion es expedida para la celebracién, renovacion,
liquidacion y cada uno de los pagos que se efectien al contrato, de acuerdo con las

) .;\mblt-.mr;,w}ﬁ_&
. CONASE ACOUNTING S.A.S

condiciones pactadas en el mismo.

(Dues(DHha e

OLGA LUCIA ORTIZ PENA
Revisora Fiscal
Designado por Conase Acounting SAS

(+57) 311 878 9775 9 Av Cra 86 # 55 A 75 Piso 3 Lc 3-291
ofc103 CC Nuestro Bogota
@ www.conaseaccounting.com

@ (+57) 310 223 9456
olgaortiz@conaseaccounting.com

%/ iimmyfuquene@conaseaccounting.com




POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD No Orden
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA Mf‘gj‘;‘;f:;m
HOSPITAL CENTRAL 2024/06/23 08:24:11la.m.

Paciente :

Plan :

Ubicacion

CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ No. Historia : 52010184 PF 20

Tipo de Plan : EPS
PLAN INTEGRAL DE ATENCION
Fecha de Evolucién :

Tipe Vinculacién : BENEFICIARIO
Edad: 51 A%os Sexo :
Ambito : Hospitalario i =

Categoria :A
2024/06/23 Femenino

PISO 6 HOCEN - 613 A

Catastrofica Codigo

NO
NO

NO

NO

NO
NO

i,

Impresion Diagnéstica N179

Servicio Seolicitado £ "

Prestacion Cantidad Prioridad
858101B / **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
898102B ¥ **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL

BIOPSIA
8981038 / **ESTUDIC DE COLORACION 1 NORMAL

INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
898104B ¢ **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL

INMUNOFLUQORESCENCIA EN BIOPSIA
8981058 X **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 NORMAL
898107B ¢ **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL

BIOPSIA

Cédiso Descripcion

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA

ORDENADO

c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt

PATRCIA  ALCALDE LOPEZ
H.C:CC 52018184 F

1 Fecha Ingreso:26/06/2024
24B067318

Sede: BOGOTA

Plan: BIO POLICIA NACIONAL
Centro Plan: BOGOTA GENERAL
HistoTec:

HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO
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DIRECCION DE SANIDAD No Orden
|ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| _ 2406001971

Fecha de fmoresion

POHCIA‘&ASIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/06/23 08:24:11a.m,

~y

Paciente: CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ No. Historia : 52010184 PF 20
Tipe de Plan : EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinculacion : BENEFICIARIO Categoria :A

Fecha de Evolucién : 2024/06/23 Edad : 51 A%os Sexo : Femenino

Ubicacién  PISO 6 HOCEN - 613 A Ambito : Hospitalario

Dates Clinicos de importancia --——--
Dates Relevantes de Laboratoric ERC A ESTUDIO

Hallazgos Operatorios RINON

Procedimiento Realizado BXRX

Sitio Toma Muestra RINON

Tejido Enviade RINON

Observaciones NO

Numero de Frascos Enviados 0 Numero de Placas 0

Solucién  ----—-— Muestra: Fecha06/23/2024 Hera 00:00
ORDENADO

S HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO Frma:

c¢:\ips\Reporteg\rptpatol.rpt Pégina 2 de 2
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DIRECCION DE SANIDAD e
2406001971
; ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA .
Fecha de Tmpresién
POLICIA NACIONALI HOSPITAL CENTRAL 2024/06/23 08:24:11a.m.
Paciente: CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ No. Historia : 52010184 PF 20
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evolucion : 2024/06/23 . Edad: 51 A%os Sexo: | Femenino
Ubicacién PISO 6 HOCEN - 613 A Ambito : Hospitalario :
Servicio Solicitado ‘ CoEmoLT
Catastrofica Codigco £ Prestaciéon 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 X **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 NORMAL
0 898107B ¢  **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
Cédigo Descripcién
Impresion Diagnéstica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA
' LCALDE LOPEZ
ORDENADO H G 0 52010184 F
— . HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO ! Fecha Ingreso:26/06/2024
c:ﬁps\Reportes\xptpaxol.zpt 24B067318

Sede: BOGOTR
Plan: BIO POLICIAR NACIONAL
Centro Plan: BOGOTA GENERAL

‘\ HistoTec:

T T e e i T T T e e e e T e i W= T T i A T e et R e e i T C T



| DIRECCION DE SANIDAD No Orden
|ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| 405001971

Fecha de Imnresion

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/06/23 08:24:11a.m,

R

Paciente: CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ No. Historia : 52010184 PF 20
Tipo de Plan : EPS

Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A

Fecha de Evolucién : 2024/06/23 Edad: 51 A%s Sexo : Femenino

Ubicacion  PISO 6 HOCEN - 613 A Ambito : Hospitalario

Datos Clinicos de Importancia --------
Datos Relevantes de Laboratorio ERC A ESTUDIO

Hallazgos Operatorios RINON

Procedimiento Realizado BXRX

Sitio Toma Muestra RINON

Tejido Enviado RINON

Observaciones NO

Numero de Frascos Enviados 0 Numero de Placas 0

Solucién  ----a-m- Muestra: Fecha06/23/2024 Hora 00:00
ORDENADO

HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO Firma:
c:\ips\Reportes\rptpatol.rpt

Pagina 2 de 2
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o ‘DIRECCION DE SANIDAD. : No-Orden

ok et S s e e i & 2406003365,

4 ’ B ORDEN DE'SERVICIOS DE CIRUGLA. ; TFeclis de Tmoresidn |
Vvoricianacion AL HOSPITAL, CENTRAL 1 2024/06/23 08:25:53a.1 |
Pacientes CC' szcixmwmmcmm&‘nﬁmmz o  No.Historin: 52010184PF20
TigodePlags BPS

Plan: PLANINTEGRAL: DEATENCIGN Tipo Vinewlacibn : BENEFICIARIO Categorfa :A
Fechia de Evolucion 12024/06/23 08:23:47441, ~ Edady 51A%6% Bexo: Femenitio |

Ubieacibn  PISO 6 HOCRN - B3, Ambito:: Hospitalario: ‘

Datos: Chmcns d¢. lmportancm R i o o aa | S

e Sl — : et " i ]
: ‘Codigo : - Deseripcion:

Diagnostico :Pi'eu;__).m.'utbr_l“b © o N179 : INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA.

¥

ORDENADO POR

(————

, Firnia:
cipsRepoirtes| QR PO02.¢pt

Pigina2 de 2




—EToratich del Pacierte <
Noingre:

Cargo ARCENFERMERIAANBULANCIA

| IPORIANTE - Autoneacioh MEIGR bor 56 s, Shietas Andors o CRos i



| DIRECCION DE SANIDAD o Urﬂen
P ‘.-i?: . ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES Peria®
: 4 FecliadeTmnresicn

POLICIA NACIONAL , . HOSPITAL CEN’I?RAL . |2024/06/24 06:09; 4ap m";

S'Pacxm’ce',-' CCSQBlOIMPATRICIAALCAIDELGPEZ T No. Historia ; 52010184 P20

Tioo Vinculacion : BENEFIGIARIO.  Categorfa tA
Xdad: 51 A%0s Sexo: Femening

3‘-:_i?{];uc,a.{:mn “PISO ﬁrﬁOCEN 613 A, 5 Amblto H Hosmfslano

Catastrofica - Qudtgo Prestgci&n - ! Cantidad ~ Prioridad:
NO 8&170113 **ECOGRAFIACOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 NORMAL

: | Descripeitn,

N179 NSUFICJZENCIA RENAL AGUDANO ESPECIFICADA

icos dé Importaiicia “BIOPSIA DI REIONVIAPERCUTANBA

ntes de Laﬁ patorio: eIm.’i'_enes Dmgn‘ﬁstaca Previag

\
J
1081928185 . OSPINO pomucqm&mmmwk\“ (5t

GRS \Reportesirpfpatol.rpt i Plginatdel
|
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DIRECCION DE SANIDAD

R A ORDEN DESERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
| Povicia naCroNAL, -

No'Orden
2406001971
Fechi-de Timpiesion

HOSPITAL CENTRAL

2024006123 dsow 1t m, |

[Pacients s CC 52010184 PATRICIA ALCALDELOPEZ. No. Historid 1 52010184 PF 20
Tivo.dé Plan:é EPS - _ o i
[Planr  PLAN INTEGRAL DE. ATENCION TiDt?’Yinmﬂaf_(‘;ién + BENEFICIARIO: Cateporfa sA.
|Fecha de-Evolicibn 1 2024/06/23' . | Edad: 51 A% Sexo's Femgriino
{Ubicacion . PISO'6 HOCEN' 613 A Asibito : Hospitalario
: ' e C Se 1r(:mSoht:l"' » o
Catastiofica Codigy, .  Prostacién =~ ' o Cantidad  Prioridad:
NO so810i8 ¥ WESTUDIODE COLORACION BASTCA EN BIOPSTA 1 NORMAL
NG, 89810254 #4ESTUDIODE COLORACIONHISTOQUIMICA EN. 1 NORMAL,
‘BIOPSIA:
NO 89810384 ' * MESTUDIO DE,COLORACION 1 NORMAL
- INMUNOHISTOQUIMICA:EN BIOPSTA
NO- 8981048 ¥  **ESTUDIODE:COLORACION DE: 1 NORMAL,
_ v INMUNORLUORESCENCIA ENBIOPSIA.
NO 8981053 X #*BSTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA .1 ‘NORMAL.
No 898107B. ¢ *PESTUDIO DEMICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
Cédigo: Deseripcién.
Tmpresion Diagn 179 H\ISUFLCIENCIARBNALAGIJDANO ESPECIFICADA
HERNANDEZ BOTELLQ EDGAR LEONARDO
cHipsiRepostedpipatol it : Pégini 1 de’3
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& A . DIREGCIONDE SANIDAD

Aummzacm' [ DESERVICIOS EN SALUD

invarede Autorizacidn Faoknoy s Fadtizy Hors da Etg 5,..,,11.. rg;,mm diciAfa) 95)519904 19.5.:_.3
lnfotmauén del:Prestador i N .

Nanibire, ¢ E#OMOLECULARDIAGNOST]GAS AS. \dentificaciéh Prastador
Departamenty: i |

Blrgcelsn.

900110256
— Municiple 1 BOGOTA:
' Totéfone: 3002564, 3002815

851 PISO PISO A4 b0z

I hey
Wit

!nfi’ifﬁ?@?f!‘_.,,ﬂ fi‘

Nonitie: pAmcmLCALDE LOPE.d ; i i};';;;‘gffd““'z 52010184 .a
Bepartamento. HOGAT, . 5 ©F S DadMimidileT - BOGOTA; DS ;
D!rbcclén o <o Teléfono © E 12514753

Nombr:CUPS T
ENEIGPIIA ~ - 4

Cantidad .

w {Fecha Hasta

JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA.
78553073,

; ' REFERENCIAY- CONTRAREFER™
Tetafano" : ‘ T
w = .\:-. . ’
- ] & vy,




- DIRECCIONTE SANIDED
o SERVICIOS EN'SALDD.
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DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZAGION. DE SERVICIOS EN SALUD:

AT

. ?s:smé hiﬂ!\lnul&!’ﬁ?}_ 4._...’5/"%}',‘{ 10 11 5?

1nfarmaalnn deI Pra&tader

Nombre. ideﬂliﬂcac!dn Presiador' 900110269

B]OMOLEGULAR DIAGNOSTICA §A, S.

Direzclon - -'[gléfnn_q, % -3002664,:3002015
s'}}fo;maaaﬁ;dari@aamg; — : S e -
Sl ol S Adentfficacldhi; A10145

Netibre, . Paclerts 52010184 |

Bepartamento ; .Munlulp!o BOGOTA, D.C:

Direoclbn ) Teléfonio 12514763

Fecha ﬂe Nacfquhf.m

Servlclo(s) Autunzado(s‘ S

[~ Cédigo CUPS” I =
808103, T T e IESTUD!O DE: OOLORACIONINM

“Cantidad

A
" TS ¥
_ Dalos, de Internacion——: 3
:E—Facha ‘Dgsde {
it cRB ;

-Datos 'F‘unclonsﬁ'o t

Nofmbre

Regletih Médien

< R T YU R S R U N
Te!efuno i * ‘ ,
1

¥ ot
Lk
- . g
: 4
¥ o

- L
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" Medellin
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hormaces Ae] PRTIBIE e e e T

. ;
Noire: {;‘:;Eﬂf:““’“ 52010164 "
Departamente; DG Nunicipio BOGOTA,DC,
Birecclén: LoD ATBAT, . i G - . Teléfono . 12614753
Fncha de) Nac]mientn A2Mgrz ¢ b = . ;
Sewtelo(s}Aumﬂzado{s,; it SR : T -
__ CodigoRUPS ] o A T L Ak T Gantidad, _
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DIRECCION DE SANIDAD

FECHA IMPRESION |
24-Finio-2024

Pipina I'de7

Bog
Crai
PBXL

LABORATORIO DE PATOLOGIA ’ B R -
EE'F'ECIAIJZAED DE ALTA TECNOLOGIA ;

SEYN Wmi.s b7 Val
FEMENING:  19/11/1972,

" Medellin

!i‘n.(n A rvn'u X

51:4%s 7 Meses 12
__Diss

PLAN nmmmmnu'rmcmm ' T

PA’I‘RICIA ALCALDE I.OPEZ

¥010184 PF ' 52010184
0

CEDULA CIUD

3

85

[ ..:}. - Em'rom

e
HOSPITAL CENTRAL

| 'FECHADEL EVENTO: TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA
2024/06/12-06:27; 133.11:1 INDEFJNI R'DEFINHDE\

AMBITO. CIUDAD
HO'S';PITALAR.I‘ A\LARIO Edbbmﬁ'é

. o EVDLUCIONNo. 54 CAMANo. 613A FECHAEVOLU‘CIDN “2024/06/24, 061 03'21}1 ..
f INFORMACION MEDICO:
j'm:l_nmirmm; ot IDENTERTCA
‘| CEDULA-CIUD: 1081528185

NOMBRE VAPELLIBGS:

MARTA ALEIANDRA OSPING
:POMARICO:

ESPECIALIDAD
MEDICINA: GENERAL,

‘SUBESPECTALIDAD
MEDICINA GENERAE |.

1. INFORMACTON.GENERAL

Y PLAN:DE MANEJO.
CONDICIONES DEL EGRESG. *

"ViRECCION ‘CALLESOANROTGA 1S, REINGRESO: O) -
. TELEFONG 12514753 2ONA .- i e g b
MUNICIPIO ‘BOGOTA(DISTRITO CAPITAL) Lod RURAL - INGRESO.1ra VEZ i
' DEPARTAMENTO' BOGOTA (DISTRITO! cmm ; URBARA
15: 8 msasso
: FECH& 2024/06!14 HORA: '06:25: _ ,",. Ex
) DESCRIPCION : TiFO bmmcmq
3159- ‘ ﬁIFERTENSIDN secumoma NO ESPECIFICADA - IMPRESTON Sl 3
1 chsA EXTERNA DE INGRESOY ENFERMEDAD GERERAL
| 1.EGRESD ’
: :FECHA: 2024/06/24 HORA  18:03
| copreo | DESCRIPEION 4 meo . | priciear |
E7s INSURICIENCIA. RENALAGUDA NO ESPECTFICADA | CONFIRMADO NUEVO - ST )
i COMPLICA\C‘IONES . o : A T LiFagin Sl
| RECOMENDACIONES wmmsemnememmns

V. SERVICIOS

it cenrso T SERVICIO

—,.

‘DIAS:

| | ncos: ‘ HOSPITALIZACION PIS0 § HoCEN

5 mAs 5 HORA iq MINUTOS

*URGENCIAS%DULTOS R s TR

' s DIAS 6 HORA 24 MINU‘I‘OS

URGENCIAS

Y DIAS 21 HORA 13 MINUTGS
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g?f? staéA No. 85 - 1NEFROLOGIAHOGEN

Bio-Moleculsar

LABORATORIO DE PATOLDGIA

PBX: 3002664 - 30@%%'6 51Aﬁ¢$ I]lﬂgnljstlca ESPECIALIZADD DE ALTA TECNOLOGIA

b Medellin

— DXt
EVOLUC!ON’ DE ENFERMEDAD: RENAL CRONICA VS LESION. RENAL AGUDA (MERNOS: PROBABLE}
- NESIDAD DE INICIO DETRR: HI DE URGENCIA: CATETER YIDER: 15/06/24

ENFERMEDAD'RENAL CRONICA

- TOMA CRO -A'INTERMITENTE DEAINES; ADVIL "‘ARA MANEJQ-DE CEFALEA CRONICA. (REF[ERE
CEFALEA DIARIA, CON MANEIO-DIARIO DE ADVIL CoN MEJORIA DE LA MiSMA LOANTERIOR
ANOTADO EN-HC DE NEUROLOGIA 22/04/24; ESE DIA SEFORMU Lo TBUPROFENO)

PROTEINURIA? 1 GR: 1.2 GR/24H {16/06/24)

SECUNDARISMO:

-17/06{24'--AG~HBS. No REACTIVO ca Cd2 NORMAL,

-15/06/24 ‘B_EBGUE]NA:‘FEND JLECTURA 'V{H NO: REACTNO VHE: NG REACTIVO AG-HBS;.
NOREACTIVORVDRLENG. REACTIV' ;

HIPERTENSION ARTERIAL DE NOV{J.

- 160/80:MMHG (TOMADO: DURANTE CONSULTAEKT ERNA,DE DE. NEUROLOGIA 22/04/24)
+192/120 MMHG (18/06/24)

DISLIPIDENIA (10/12/34: CT: 2951
~INTOLERAN|
HIPERURICEMIA:

PREDIABETES (HB ALC;5 =?7%11,7ﬁ-:1./.%2._i) o

CEFALEA DE CARACTERISTICAS MIXTAS:

Le395; TGC: 282).
.',LAATORVASFATINA [TAQUICARDIA, NAUSEAS):

~TENSIONAL:
~SECUNDARIO'A TRX.DE LA HOMEOSTASIS (SAHOS STOP BANG 4)
ANTECEDENTE DE NEURJTIS.OPTICA 0IQ JZQUIERDO (201:1; RECIBIO TTO CON INTERFERON,

,-suspz-:mmoo POR NO CUMPLIR CRITERIORS PARA EN FERMEDAD DESMIELINIZANTE)
‘ENFERMEDAD:DEL TEJIDQ CONECTIVONO -Q{E-EB!::NQ!&DO {TOMADODE HC 2015)

-ANEMIA NORMOCITICA NORMQCRMICA CRONICA

&

ABGRATDRYG}S\

~21/6/24. ACHE 2.0°(NRY= ANTDNA (NAGATIVO),. ANAS (NEGATWO) C3:116/(NORMALY - C4 37.4
{NORMAL);
%20/6/2 NQ.NUEVOSPAR’AREPG‘RTAR

f: 40 00 NEU: 56.5%:

CF{EAT[NINA, 4'80 BUN"&S A0 POTASIOr 4,83 SODIO- 138

3.53 FOSFORO.‘

17/06/2024

Tunja’

Pereira Manizales Armenia Ibagué

Cali
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< DIRECCION DE SANIDAD
ORDEN DE SERVICIOS DE CIRUGIA
HOSPITAL CENTRAL

§ Fechade Imuresién |
2024/06/23 03255521

No Ordes
2406605365

Paciemte: CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ ' No. Historia: 52010124 BF 20
Tipo de Plai : EPS ‘ ; &
Plan : PLAWINTEGRAL DE ATENCION Tipe Vmcn!acig’m + BENEFICIARIO: Categoria A
Fecha de Evohucidn :2024/06/23 08:23:472.m.  Edad: 51A%s * Sexe'y Femerting
Obicacién  PISOSHOCEN-613A4 Ambite : Hospitalario ~
Servicio Solicitade '
= Cagigo | E Bfidad | " Eage ‘
. 5526038 [*BIOPSIA DE RINON VIA 1 ‘DERECHA UNICA VIA No NCRMAL
Fecha Cirugia:  2024/06/25 Borz: 1300 7 Remmtervemadn NG
Ambito HGSPITALARYO ; 5 b
! Junta Quinirgica
Tipo de Solicitnd URGENTE Tipo de Anestesia LOCAL PURA
LUGAR DE REATIZACION: )
Tipo de Salz SALADEPROCEDIMIENTOS  Ceantrg Medico  HOSPITAL CENTRAL
Observaciones "
— _ e
l_' =il ] =i : Xfx "3?0‘ _E
. . T T T .
ORDENADOC POR VM et
oo e S N\%\C‘!‘ bt W Forma:
cNips\ReportesiQrfRPO02 rpt Picine 1de2




% DIRECCION DE SANIDAD : No Orden

¥y ¥ i s B s . - 2406003365
, ORDEN DE SERVICIOS DE CIRUGIA | st de oo |
e 1 ‘ . - echia de Tmoresién |
| POLICIANACIONAL| HOSPITAL CENTRAL 2004/06/23 08:25:53a.5
Pagiente:  CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ | No. Historin: 52010184 PF 20
Tipo-de Plan ¢ EPS .
Plan:  PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vineulacién ; BENEFICIARIO Categoria :A
Techa de Evolucion 12024/06/23 08:23:47a.0i. Edad; 51 A%os Sexo ¢ Femenino
Ubicacién  PISO 6 HOCEN - 613 A Ambito : Hospitalario
Datos Clinicos de Importancia _
‘Codigo Deseripeion

Diagnostico Preoperatorio Ni79 o INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIEICADA

ORDENADO POR

S —-——

1 & B b
Firma:
c\ips\Reportes\QriRPOO2.rpt ‘ Pigina2 de 2



' o % -DIRECCION DE SANDAD.
’ AUTORZACION DE SERVIGIOS EN SALUD
L3 3 .
) 124 - HOSDITAY cENTRAL
‘ 3 #
\imero te Autorizasion 7818791 Fecha y Hore de Elaboracion éiwzaz‘izzezfs'm
—information del Prestador . - : e c
Newmbre RIMASSAS. - Idertificacidn Prestador ‘G00553859
Depertamentc  BOGOTA, D.C. Numicipio BOGOTA
Direceidn Cre. 5542621 Telgfono ‘5804401
—informacicn det Padients: - =
Nambre PATRICIAALCALDE LOPEZ denfificacién Pacients  CC  5o0fpes
Departamento BOGOTA, D.C. Huricipio BOGOTA, D.C.
Direccisn - CALLE BCANRO 78A18. Tetéfono 12544753
Fecha de Nacimiemde  14/1201572
—Servidu{s}mmdo{s} ; ~ e
Descripcicn 552603 SBICPSIADE RINON VIA PERCUTANEA
Canfidad Aitorizada 1
Rimero de Sofickud Origen 2408003385
Fecha de ScHcitud OHgen 2024/05/23
Unicacin del Paclente af momento se 12 solfcitid do fa s
Aurtorizzciss Hespitalizacidn
Esta Autorizacion tiene respaide presupuesial mediante el Certraio 0967-201562-23. !
T I e e TR et vy Fentlon sbuiny s VAT i e il A I TR T e ey 3
-Dalos Funcienario que Autoriza e Servigio- - - - 7
Nombre JUAN PABLO ROJAS VALERD - _§
Regfstro Médico 102448851
Carso AUX. ENFERMERIA AMBULANGIA :
_ i |
INMPORTANTE : Autorizacisn Villda por 90 dlas, Suictaa Auditoria de Cuantas Médicas.




‘o DIRECCION DE SANIDAD IR
¢ g ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES BN
e 3 ; Fecha de Tmnresidn

POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL  12024/06/24 06:09:48p.m.
Pacientes CC 520101 84 PATRICIA. ALCALDE LOPEZ No, Historia : 52010184 P¥ 20
Tipo de Plan : EPS

Plan:  PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : BENEFICIARIO Categorfa 1A
{Pecha de Evolucidn 3 2024/06/24 Edad: 51 Alos Sexo : Femenino

Ubleacide IS0 6 HOCEN - 613 A. Ambito : Hospitalario
' , Servicio Bolicitado
Catastrofica - Codige Prestacifn Cantidnd Prioridad

NO 8817018 *AECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 NORMAL

“ Codigo Descripeitn
Impresién Diagnéstica N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFIGADA

os Clinicos de Importancia BIOPSIADERH\IONWAPERCUTANBA
Relevantes de Labora

tio-de: (Parte del Cuerpo)
studia de; del-Cuer

Requiere Banino Portati . Requiere Ecoprafo Portatil

Anfecedentes

Observaciones

ORDENADO

sxé'
1081928185 OSPINO POMARICO MARIA ALETANDRASyN mea

CAIRS\Reportesirptpatol.rpt Pagina 1 de 1
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Vimere deAutorizacion
—iformacitn det Prestador

Wy s

s . Sl usta
LAl g ity DS I S
Qe A s 3

fEng LBiREGC!éNDE'SANEﬁﬁD YR
AUTORZACION DE SERVICIGS BN SALUS 7

T4 HASITA: oENTRAT

" Fochay Hor de Elboracion

R AN

Nomhre RIMAR SAS
Departamente. BOGOTA, DT,

Identiﬁmcﬁm Prestador
Mumap:o

960555858 «

Diraceién Cra: 5542621 " Telsfono © - 5804401 " ey e
Nombre PATR!C!AALCN_D’:LOPE D TP idenGfication Patiente GO 52010134 _
Departaments’ BOGOTA, D.C. ; Municipio BOGOTA, DG,
Dieceidn CALLESCANRO 76A 48, Teléfono 12514753 ..,

Fecha o Macimients 11H2HS72 ;

*SE:rﬁdc(s}Am*“;ta‘dc{;} ——— : —

Deseripaisn | ‘881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS = N

Cantidad Autorizzda 1 o BT R A E 52

fimezo de Solicitud Origen 2408031378 .. B T T S i .

Fecha de Solickod Crigen 202,4;33;24 B . #oam ® R #ho§

B’mcanondei?aczemeqimommude!asnﬂm'uddela " Hosgialzacian e BR :-'.‘ ; i g
__gbmaunnes vy

ees-?-zmsez-zs. o

almaear e lla

D@m&nmwaquemas m Ry o

Nombre
Registro Médice
Cargo

JUAN CARLOS CASAS BAUTISTA
79553073
RE_FE{E!NEG}A'YCONTRAREFER

IEPORTANTE ; Autorizacisn Valida por 90 gizs, Sujeta 2 Augitorfa de Cuentes Hédicas.

.




. _ DIRECCION DE SANIDAD Netrgen
g ; : it Sl , 2406001971
pere JORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA - .
ERE - eeha-de Tmoresion
POLICIA NACIONAL | HOSPITAL CENTRAL 2024/06/23 08:24:114.1m.
Paciente: CC 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPEZ No. Histoxin : 52010184 PF 20
Tipo de Plan+ EPS . _
Plan:  PLANINTEGRAL DE.ATENCION Tipo Vinculacion ¢ BENEFICIARIO Cateporia :A
Fecha de Evolucion §  2024/06/23 Kdad: 51 A%s Bexo s Femenino
Ubicacion  PISO 6 HOCEN- 613 A Ambito : Hospitalario
arvicio Solicita '
Catastrofica Codigo Prestacion Cantidad Prioridad
NO gos101R £ HESTUDIO DR COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 898102B:#  *¥ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ‘1 NORMAL
BIOPSIA ¥
NO 89810384  **ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
INMUNQHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
NO 8981048 # $ESTUDIO DE.COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 8981058 ¥ **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA . 1 NORMAL
NO 8981078 ¢ ®RSTUDIO DB MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
Impresion Diagndstica N179 INSUFICIENCIA. RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA.
ORDENADO
HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO Hiruias

c:fipsmepoﬂes\qnpatol.rpt Pigina } de 2



Dmcmam DE SANIDAD - e Dode
o emm DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA] 20050017

; Fecha deTmoresidn
POHCI& ’\IACIGNAL _ HOSPITAL CEN’I‘EAL 2024/06/25 08:24/11am.

{Pagiente * CC52010134 PAI‘RICIA ALCALDE LOPEZ " Ne. Historia ; 52010184 PF 20
{Tipo de Pian : EPS
Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipe Vincelacién : BENSFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evelucibn :  2024/06/23 Edad: 51 A%s Sexe s
Ubicacién PISC 6 HOCEN - 613 A Awmbito : Hospitalatic

Diatos Clinicos de bmpertandia .
Datos Relevantes de Laboratoris ERC A ESTUDIO

EaRareos Operatorios RINON
Procedimiento Reslizado BXRX

Sitio Toma Muesira RINON

Tejido Eaviado RINON

Observacignes NO _

Nemero de Frascos Emig&es‘ 0 Numero de Placas 0
Soincidn

Femenino

DMuestra: Fechz_%f%mtt Hora 00:00

ORDENADOD

HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDOC e

¢\ips\Reportes\rptpatol rpt PécinaZde2




. : DIRECCION DE SANIDAD
AUTORIZACION BE SERVICIOS EN SALUD

TR} Al
imere de Autorizacién Tegss : Fechay Hera do Elsboranidn (DizMac/Afia) 25/612024 10:05:23
Infofraacion detl Prestadar -
tNonikire ¢ BIOMOLEGULAR DIAGNOSTICASAS, Identificacish Prostadar 900110259
Departamenty: - BOGOTA, D.C. ¢ ' s Municlilo + BOGOTA:
Birecelsn. fgﬁg NO. 8511 P1S0 3, PISO4 403~ Tetéfons: 3002664, 3002015
informacian del Fadiee s o
Norbre 'PATRSCIAALGALDE LOPEZ _ B e 52010184
Departamento © BOGOTA D L ool . S e Municlple’ BOGOTA, D.C,
Dlrscei6n _CLODA76A1S | C o Teléfons ' ' 12514753
Feeha de Naclmlento 121111972 .
Serviclo(s) Autorizado(s) - : :
Gadigo:.CUPS - -‘| : R e ‘Nombre CUPS 5 - Cantidad

BOBI01 TTE STUBIE DE COLORAGION BASICAEN BIOPSIA ; i
—Datos de [ntemadion s - = I

Fecha Desde: . sy B L ‘ ‘Fecha Haxta B ; |
= 3 L e _ 1]

Ubleaciin del Paolenta: al momento dn Ia ulfcltud e la Autorizacion Hospitalizacin™
Ubsewaciunas i

¢|“vx

!:sia Amnrtzacldn tlene reapalda presupuestal mediante o] Contrato 096-7-201 58523,

I T _;.,.:f-..":" nSih fr; i apfunrinii b \; i A syt B N e ey N e i
Datos Funclonado que Autorlz.a el Serviclo=—s -
Nombre | ; JUAN CARLOS GASAS BAUTISTA )
Pegletra Mdicn ) . 7uE83073 . : e B & o
gorge T L sl s, ,..,.-,«-;REEERENC%AMCONTRAREFER"" et
I‘a!éfanc T o Y PR Fi

) 1t .--.i:-

¢ . (e o5
p G STk W SRS R L el

CTAY v




Y

- N DIRECCION DE SANIDAD

o '97@ - ’ 3 ’ ks g we .
e ’ AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

-’u-.-m -l. Ao sbrmmiro iy POORANTD, Caonteis 3 T-Sm -X.. m-.—-—!—.- {ﬂhﬂ-ﬂ?&ﬂn’l
W & e e m———y § e

Foche v iaes 2o etin 2SEII024 104024
~Informacicn dei Prestador -
Wombre . BIOMOLECULAR DIAGNOSTICASAS. wentﬁcaaién Prmtadnr 966119259 "
Depariaraentc  BOGOTA, D.C. . Municipio - _:BOBOTA -
= = CRA $9ANO. 85-11 PISQ 3, FISO 4 403~ - . ]
Direccifn 404 505 - Teléfono . mw, 3602915
“Inferthacion def Pacidmter———— —— ——
Nombre FATRICIABLGALDE LOPEZ dardificacidn Ba010ta4
- AL o “Paciante :

Cerarsmenis
Direccis
Fecha de Nacimienio

‘BOGCTA D.C.
CLYOATEA S
12111972

BOGOTA,OC..
12514753

~Senvidio(s) Autorizadofs)

7 Coadigo GUPS

Nembre CURS
1888102

ESTIJD]O’ DE OOLORP.CEON HISTOQUIMICA EN BiOPSIA

—Datos de internacicn : - : :

e s ar ]

?=ad-.anasde B

-, a Hasta - S5 o g ; &
p— T . 4
Nicacién del Pacisnte aim > ée Iz soliclud defa Au:orizacsan Hosplelzaden i
d‘nsm-mnes :

plo R

—Datcs Func:caarm que. Amonz.a ef Sammc

l'éumﬁi’e
P.e-;,ss‘:e BESchin
Cargo.. .- .

JUAN CARLOS CASAS aAﬁnsm
7&::::’\7‘2
| REFERENGRAY CON‘ERAREFEB..

iy iz Tryme s

. g
TelEfono car o o S e e 3 5 : p w L . ) .
i * DAPORTANTE : Autonzaunnvaﬁdapm'.’:‘dzas. SmﬁaaAmmﬂeCMasﬂédim %
..-.‘ - ' e ¥ e e o ) V



DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

iars dg /m!cv!_,,an.én . 7RIG044 Fagha v Hord de Elabaorasin {D?a!!‘i!esfhﬁa}' ‘281812024 10i41:57
Informaclén del Prestador : :
Nombre. BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA 8:AS, Identlficacién Prestador 900110269
Departaments  BOGOTA, D.G. Municipio BOGOTA
Direceion CRA 19ANO. ‘,’5,““ PISC3, IS0 4408 Teléfono * 3002884, 3002915

404 405
{nformaclin dat Pacletite e e T T ;
Nomibra PATRIGIAALCALDE LOPEZ 'g’:;;ﬂﬂf:"'é" 52010184 |
Departamento BOGOTA, D.C. Munigiplo BOGOTA, D.C.
Dirscelén CLEDATEA 1S Telétono 12514763
Feoha de Nacimfonto 1211111972 3 .
Forvlcios) Aulorizado(s) :
[ cédigo cups Notnbre CUPS c Cantidad
{58103 ESTUD{O DE COLORACIGN INVIUNGHISTOGUIMICA EN. BIGESIA , i i

ooy o

rDalusde Entemactér z e g
| FechaDesde w K LE e St Feoha Haistn
gE 5 £z =N e o ainy . 2

Ubleacién det Paclen(b’@i&?mﬂa de la golicitud de la Autorlzacldm Hospltaﬂzacidn
Observaciones

ot : . ® W Eal;l Autoﬂzaqmn Hena mspaldo presupueata! madlanle el Conlra‘to 096-7-201 685~23

“r

] s“ TR L Ty ey A DR L e SRR L

*2 St v

-Dmns I‘-'unclonmio Hus Aﬂ'tuﬁza el

Icio : sl
Nofmbre . o o ...‘ILFAN:CARLDS’GASI‘\‘S' Bautista ™ '
Registra Médico 79553073
Gargo . : R!:F!:RENGlAY CONTRAREFER ot e o
SASAR Mt W saarers et A A hten DM MR e vt

e

Tﬁféfm"lb_ ‘|'.- .v-".' S e A T g Vi no foassd Volinbee g

by %

IMFDRTAN!’E Aulor!zanlé’n vﬁ!ldh por 3'dias. stuela a Auuitorfa de Cuentas Médlca&

K ot et roi s o RGN ogag o P e




" : D!RECCION DE SANIDAD

c
3 AUTORIZAC!ON oE SERVIQiOS EN SA..UD
Yemars o fAirtoskeaniin ’ 78208 Foshz ¥ Horx SoEnbornnlln MisRra iz " nmmess gmines
-Iriormacion def Prestador

Nomire BJCMOLECULAR DIAGNCSTICASAS. dantificacisn Prestador

‘S001i025e

Depztamento  BOGOTA, D.C. Municipio 80GOTA
Direccise E;A\;;gs”‘o 8511 PISO 3, PISO 4 403- - Telafono “300265¢, 5002015
“informacitn def Padiente: ——— ——— — 3

Nembre PATR{CLAALQLDE LOPEZ Paciente
Cepariamento BOGOTA, B.C. Mmicipis

Direccisn CLSBATSAR Tetsfono
Fachz de Nacimiento 2MHgre .. . #oa 3 S wE aow o

52610184

BOGOTA, DG,

12514753

“Servicio{s) Avtorizadols)

| CodigaTliPS | ‘ Nombre CUPS

" Eanddad

CrLO08

@STN ESRJDIO DE COLORAC]QND‘: JNMUNOFLUORESC_NCEAENBiﬁ?SLA it-
{-—Da:os,de-:ntemadér' = = —— s e — .
| Fechz Dasde RO S ..+ rFechaRasm . _ e

T

bsmmea def F:l:m:ate #lmomento de la selicitid de la Autcnza.mn Hosptta!zacxén
Jwenracmnes &

23
; s ‘—-J:c S F e "?."n‘-‘ v C Frd ..f.-:
Daf.os Funmonmoque Au!.mm el Servicin-— —
Nomire: ' JUAN CARLOS ms‘.as-s.ﬁmsm:
Regictn Midicn FLER2072
. o . whw o apfhl v il A
Targe REFE;E_N::Q@YCONMEFER B Ve

x

e 5 ¥ oo et rme, bR Sty S




- ;o DIRECCION BE smmn

AUTORIZACION DE SERVIGIOS EN SALUD

smes da Autoslzactdn : ?‘W"‘"?" Facha yHera de Elaborzelin (DlaMasiAls) - 2EEEAA0EY 3,
nformacion del Prostadar 7 B .
Mombre BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS8, 1dentlficacién Prestador 200410268 oy S
Departamento  BOGOTA, D.C. Munfcipio .. 4BOGOTA '
. CRA18ANO, 8511 PIBO 3, PISO 4 403- j ;
Direceidn, A04 Y405 Teléfono ?002664. 300291‘5
1'r:\ft:rmad6n¢ei.Padente
Nombre PATRICIAALCALDE LOPEZ Mintiioncisn 52010184
Dopartaments BOGOTA, B.C, Municipio BOGOTA, D.G.
Direccién CLOOATBA1B. . Ye .. Teléfono . 12614753
Facha de Nacimlenito 121101972 e C ' ’
Serviclo(s) Autorlzado(s) st
__Cédign CUPS -Nombre CURS' ) Cantldasl
e [EsTUb Esmuuﬁ” DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA i
~Datos de Intetnactén ‘ S : A, ; : - 1
l_Facha'Dasde TR ey Fa ‘S i B B Fech'a Hasta - A S - ‘
Ubleacian dol Paclente al momenti da la solichud da L] Aumrlzacién Hnsphaﬂzaclén' “i¥ e B st sl oo :
Observacionos L # dne ke St
oo " esta Autorizaclon llene respaldo presupuastal maﬂianta @l Contrata 008-7-201685.23,
B e PR A2 REETNIE S L 2 R T RN e % B T "

-Dama Funclonatio gue Auto £

Nombre ' JUAN GARLOS GABAS BAUTISTA
Raglstro Médics ' 78853073 ‘ T T L SR O
Carge . . ’ o REFERENC}_AYCONTRAREFER sy e et e a0 Wt AT iy | .
Teléfono.c. . T " } e K i BB g 4 ) “ 3 e 3 ;
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| No.FORMULARTO
- POLICTA NACIONAT | 2406050602
DIRECCION DE SANTDAD _—

. 2024/08/24 10:38

HOSPITATL, CENTRATL

NCMBRE DEL PACIENTE ALCAIDE LOPEZ PATRICIZ

12514753

TELEFCNO
CENTRC DE ATEMCION -

MEDICO SOLICITANTE

£.C. Nro. CC52010184
FECHA NACIMIENTO: 1972/11/12
ZIAD 51

AMBITO REALIZACION HORA DI RECEPCION ~.
UNIDAD REMITENTE HOSPITAL CENTRAL A -

ANALISTS EESULTADO TNIDADES YEL. REF.
TIEMPO, PARCIAL DZ TROMBOPLASTINA 24,8 SEGTHDGS

CONTROL DARA PTT 26,7 SEGUNDOS

TIEMPO DE PROTROMBINA 10,3 SEGUNDOS -

CONTROL DEL DIA BARA IT 0.7 SEGUNDCS

R 0,58

HEMOGREMZ TIPO IV

CITOMETRTA DE FILYTO

HEC

+ IMPEDANCIA, RADIQ Y RECUENTO CPTICC

£,33 CEL x 10°3/ml *14400 - 11300]
RBC 2,86 CEL x 10%6/m1 *[4.,1 = 5.1]
HSB 8,56 a/ar *[312.3 = 15.3]
EIO 25,30 % *[35 - 471
UCV 52,00 3 180 - 96]

MCE 28,70 og” [2¢ < 337
MCEC 32,30 g/dL *[33 ~ 36]
PLT 265,00 CEL x 10°3/ml {177 = 3931
RDW-5D 40,50 £ ¥136,4 ~ 46,31
RDW-CV 11,90 % 4'«{11,‘7 - 14,4]
MBV 10,80 £1 19.4 = 12.4]
NRBC 8,68 CEL x 1083/mi 0.6 ~ 6.-&3-.-2-.1'
NRBC & 0,00 3 {0 -0,27

NOMERE DEL PACTENTE
NOMERE PRESTIDOR
FTECER DE ENTREGA
CENTRG DE ATENCION

ALCRATDE IOTEZ PATRICIA

2024/06/24
EOSPITETL CENTRAL

*ECMANTSMO, CALIDAD CALIDEZ, CAMING 2 IA EXCEIENWCIA EN I3 SENIDED POLICTALS

LOZADA CORDON BETSY ALEXANDRR.

Pédgina 1



"y DIRECCION DE SANIDAD FECHA IMPRESION
; . ; 24-Junio-2024
2 ﬂﬂi. -
POLICIA NACIONAL) EPICRISIS Pagina 1 de7
IDENTIFICACION |
Nro HC TP, IDENTIRFICA Nro IDENTIFICA 'NOMBRE Y APELLIDOS SEXO0  FECHANAC, EDAD ACTUAL
f2010104PF  CEDULACIUD: 52010184 PATRICIA ALCALDE LOPRZ FEMENING  12/11/1972 51 A%os 7 Meses 12-
Dias
EVENTO No, 185 PLAN PLANINTEGRAL DE ATENCION
FECHA DEL EVENTO TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA  AMBITO CIUDAD ESP
2024/06/14 06:27:1%.m.  INDEPINT INDEF/NIDO HOSPITALARIO  BOGOTA DL, HOSPITAL CENTRAL
DO . - _ _
EVOLUCIONNo. 51 -CAMANo. 613A - FECHA EVOLUCION 2024/06124 06:03:21p.m. |
INFORMACION MEDICO j
| TP, IDENTIFICA  Nro IDENTIFICA NOMBRE Y APELLIDGS ESPECIALIDAD SUPESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 1081928185 MARTA ALBIANDRA OSPINO MEDICINA GENERAL. MEDICINA GENERAL
. _POMARICO: ; :
1. INFORMACION GENERAL
DIRECCION CALLE S0A'NROT6A 18, REINGRESO: @
JELEFONG 12514753 i E _
MUNICIPIO BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) RURAL  INGRESO ira VEZ
DEPARTAMENTO BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) URBANA
11, INGRESD
covreo o DESCRIPCION TP0 [pRINGIPAL)
[[i59 HIPERTENSION SECUNDARIA NO ESPECIFICADA IMPRESTON S5 B
CAUSA EXTERNA DE INGRESO;  ENFERMEDAD GENERAL
I35, EGRESO
FECHA 2024/06/24 HORA  18:03
f coDIGO | N DESCRIPCION TiPO PRINCIPAL 1
\Ni79 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO 33 Ji
COMPLICACIONES  wononoe s T
RECOMENDAGIONES #-=-—nnnemnnmn
Y PLAN DE MANEIO
CONDICXONES DEL EGRESQ  ~~~"~ At
IV, SERVICIOS
R v ! ~
: CODPIGO SERVICIO DIAS
| Hoos 1 HOSPITALIZACION PISO 6 HOCEN 5 DIAS 5 HORA 14 MINUTOS
i HOL2. ‘| URGENCIAS ADULTOS 5 DIAS 6 HORA 24 MINUTOS
| HOL2 : NCIA : e : 7
¥ i , ‘_J_R_GE CIAS ﬁ_ . N 1 DIAS 21 HORA 13 MINUTOS
L

1
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@RDEN DE SERVICIO EXTERN@
5333"‘?@5 DEL PACIENTE
DOCU‘V‘J\.E ODE IDENT{HCAJON: . MM‘&% TiPO DE DOCUNENTO fl,{{ :
. ROWBQ—B Y APELLIDGS: " K\MQ& L&F’e?——

FECHADE NACIMIENTO: jﬁjiﬂ farn. AROS: BA -
DIRECCION:, _.i_cz\tl Byl ZeAlh- ﬁ‘S*m_EFDNo

- o oumal
DEPARTAMENTO: N v‘cﬁmﬁ(w : | MIUNICIPIO: %ﬁ&’ﬂ k; %
S'Rwuﬁmﬁ*ﬁwmu

ATEBIYO (AMB, URG, riOSPﬂ'ALZAC!ON} A'tsﬂ

H':q‘ m @eﬂ smmc DCNDE REMTTE £ A
! . . p 3
cowcap TO {APCYC D)

< APOYOTERAPEU’IECD, HOSPF%‘AEZAC!G‘\ PQOCEDHMEN?GQU?RURG:CO MEDICAMENTO;
iNSb'!‘IO CXISENO DOMICILIARIO, comsx.z_m‘w\sma}
camso Gisps: K044, i,’,fxcqn:_@ {“ma 0&;}« !ﬁ@ @*‘4&'4&?1*%},
Sl T 3

SISTICACION VDIENOSTICo: R\ s Absiontis Desgl f‘jﬁ“&}‘

‘ ’ p Y SN j = - " 2 vf’

VQEG?SM‘ ;@wﬂ%lx %/%(ﬁjm%ﬁ I : gty
'aﬁomoﬁm GUE S01ISITA:

POCUMENTO DE IDENTIDAD: ég}é 4025 43; REGISTRO MEDICO: ﬁQfA é{%ﬁ 5/?
NCWBRE:

_ _ N\nnm : :\*fSF;m O

UNIDAD: l%ﬁ-é‘s Him\sc{\ :

SERVECsO' ESPECIAL!DAB

. PRC*FE... IOMAL QUE AU"@% y

Ducwf;ﬂrro DEIDENTIOAY: : _ REGISTROHMEDICO:
P\O%R:E. - S i .

SERVICIO: ‘

T ESPECIALIDAD!




NEFROLOGIA HOGEN

EDAD 51 ANOS

DX:

EVOLUCION DE ENFERMEDAD RENALCRONICA VS LESION RENAL AGUDA (MERNOS PROBABLE)
- NESIDAD DE INICIO DE TRR: HD DE URGENCIA: CATETER YIDER: 15/06/24

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ‘

- TOMA CRONICA INTERMITENTE DE AINES: ADVIL PARA MANESQ DE CEFALEA CRONICA (REFIERE
CEFALEA DIARIA, CON MANEIO DIARIO DE ADVIL CON MEJORIA DE LA MISMA, LO ANTERIOR
ANOTADO EN HC DE NEUROLOGIA 22/04/24; ESE DIA SE FORMULO IBUPROFENO)

PROTEINURIA > 1 GR: 1.2 GR/24H (16/06/24)
SECUNDARISMO:
~ 17/06/24: AG-HBS: NO REACTIVO; C3-C4: NORMAL;

- 16/06/24; TUBERCULINA; PENDIENTE LECTURA; VIH: NO REACTNO, VHC: NO REACTIVO; AG-HBS:

NO REACTIVO; VDRL: NO REACTIVO;

HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO;
- 160/80 MMHG (TOMADO DURANTE CONSULTA EXTERNA DE DE NEUROLOGIA 22/04/24)
- 192/120 MMHG (13/06/24)

DISLIPIDEMIA (10/12/24: CT: 293; LDL: 195; TGC: 282)

- INTOLERANCIA A LA ATORVASTATINA (TAQUICARDIA, NAUSEAS)
HIPERURICEMIA

PREDIABETES (HB A1C: 5:7% 47/41/22)  ~iisiisiatindog o v eyt 2t

CEFALEA DE CARACTERISTICAS MIXTAS:

- TENSIONAL

- SECUNDARIO A TRX. DE LA HOMEOSTASIS (SAHOS STOP BANG 4)

ANTECEDENTE DENEURITIS OPTICA OJQ IZQUIERDO (201.1; RECIBIO TTO CON INTERFERON,
‘SUSPENDIDO POR NOCUMPLIR CRITERIORS PARA ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE)

ENFERMEDAD DEL TENDO CONECTIVO NO DIFERENCIADO (TOMADO DE HC 2015)
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCRMICA CRONICA
ABORATORIOS:

-21/6/24 ACHB 2,0 (NR) - ANTDNA (NAGATIVO), ANAS (NEGATIVO) €8.116(NORMAL) - C4 37.4
{NORMAL)

«20/6/24 NO NUEVOS PARAREPORTAR

18/06/2024

WBC: 5,77 HTO: 26.20 PLT: 240.00 NEU: 56.5% -

GONAROTROPINA CORIONICA: 1.87

CREATININA: 3.53 FOSFORO: 4:80 BUN: 35.40 POTASIO: 4,83 SODIO 1356

17/06/2024
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