Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:07:32 p. Pagina 1/3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2903944 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 06:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE ANA CLARA RAMOS MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 7 Meses \ 9 Di

HC No. 41503848 Fec Ingreso 26 feb. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 571833

IDENTIFICAC. 41503848 Fec Egreso 26 feb. 2019 06:01 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 77 M SUR # 65 37 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/07/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $58.000,00 40,00 $0,00 $58.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.554.800,00 $0,00 $0,00 $1.554.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 £307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFD 20 0,00 50,00 40,00 £0,00 40,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 4720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $321.600,00 $0,00 $0,00  $321.600,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 40,00 40,00 £203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 0,00 $0,00 £0,00 $0,00 40,00
35214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 %0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 %0,00 £0,00 $0,00 %0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $207.700,00 $0,00 $0,00  $207.700,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $132.100,00 40,00 40,00 £132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 40,00 $0,00 £0,00 40,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 £0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEQ REF. 258266 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 e S e 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SR R g 300 $9.278,00 $0,00 $0,00  $27.834,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00  $54.740,00
DM276 CATETER DOBLE ] 6,0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00  $202.084,00
) ) 1
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

!m :.::;;:&:;;d:de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA!)‘E SERVICIOS DE
B soroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fl:chi-i Actual : martes, 26 febrero 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 26/02/2019 02:42:21 p.m. N* FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICACION: 41503848 EDAD: 68 Afios\ 7 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANA CLARA RAMOS MENDEZ FECHA DE NACIMIENTQ:26/0'7/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD d TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO: 3125157550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: _
N° INGRESO: 571833 FECHA DE INGRESO:| ! 26/02/2019 06:01:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: . Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY RAMOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO RESPONSABLE: 3125157550
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado ' Tiempo: 1HH mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 26/02/2019 01:29:59 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 02:30:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante NO

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO D BosCrmmioda DEK

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES _
HALLAZGOS:

URETRA NORMAL MEATOS URTERALES ORTOTOPICOS SE RETIRA CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACINE S. SE EVIDENCIA TEJIDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
IZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA, LITO DISTAL 1ZQUIERDO DE | CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE DEJA JJ 1ZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPICO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE JJ DERECHO EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO
URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA ., SE PASA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE PROCEDA A LIFRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO DISTAL EL
CUAL SE FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER IZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONALES.
SE REALIZA PASO DE CATETER DOBLEJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP DE 1) IZQUIERDO SOBRE MEATO
UETERAL . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia E] Reintervencién |E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: 1HH mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULQS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
oot
e
Coxo ol 65
D Ann\'& 3,3@(}9“

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON VA0

Registro profesional: 1022349094 Q[ _ : : 2 -

Especialidad : UROCLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 (

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

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

FACTURA DE VENTA No. 2903944 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 06:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 9500298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE ANA CLARA RAMOS MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 7 Meses \ 9 Di

HC No. 41503848 FecIngreso 26 feb. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 571833

IDENTIFICAC. 41503848 Fec Egreso 26 feb. 2019 06:01 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 77 M SUR # 65 37 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/07/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
¥+ TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $58.000,00 $0,00 $0,00 $58.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.554.800,00 $0,00 40,00 $1.554.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $321.600,00 $0,00 $0,00  $321.600,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $207.700,00 $0,00 $0,00  $207.700,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

MATERIALES E INSUMOS
PROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266

DM1277 U 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00 $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 3,00 $9.278,00 $0,00 $0,00 $27.834,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 40,00 $54.740,00
DM276 CATETER DOBLE ] 6.0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00 $202.084,00
3
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 \

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
BB o esmomees SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
» %
FECHA DE FOLIO: 26/02/19 Z:42:21 p.m. N3 FOLIO: 28

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICACION: 41503848 EDAD: 68 Aiios\7 Mescs \ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANA CLARA RAMOS MENDEZ FECHA DE NACIMIENTO:26/07/50 12:00:00 a. m. SEXQ: Femenino
ESTADO CIVIL: Scltero NIVEL [ ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO: 3125157550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 571833 FECHA DE INGRESO: 26/02/19 6:01:37 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY RAMOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO RESPONSABLE: 3125157550

Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: 1HH mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 26/02/19 1:28:58 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/19 2:30:00 p. m, Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Augxiliar; ANDREA

Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante NO

Dx, PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO i Fos perateric: 10

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCICN 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL MEATOS URTERALES ORTOTOPICOS SE RETIRA CATETER DOBLEJ DERECHO SIN COMPLICACINE 8. SE EVIDENCIA TEJNDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
1ZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA. LITO DISTAL IZQUIERDO DE 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE DEJA JJ 1IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPICO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDEA PINZAMIENTO DE JJ DERECHO EL CUAL SE EXTRAE EN 5U TOTALIDAD. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL
IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA. SE PASA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE PROCEDA A LIFRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO DISTAL EL CUAL SE
FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER 1ZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONALES. SE
REALIZA PASO DE CATETER DOBLEJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP DE ) IZQUIERDO SOBRE MEATO
UETERAL . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico : 1HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Salad
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 4
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2903944 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 06:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900258372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL?77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ANA CLARA RAMOS MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 7 Meses \ 9 Di
HC No. 41503848 Fec Ingreso 26 feb. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 571833
IDENTIFICAC. 41503848 Fec Egreso 26 feb. 2019 06:01 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 77 M SUR # 65 37 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/07/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGOSTICO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $58.000,00 $0,00 $0,00 $58.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.554.800,00 $0,00 $0,00 $1.554.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPQ 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $321.600,00 $0,00 $0,00 $321.600,00
URINARIA [GQ : 12]
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
30110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
30123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10 - 11 -12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $207.700,00 $0,00 $0,00 $207.700,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

MATERIALES E INSUMOS
PROTECTOR DE CABLES VIDEQ REF. 258266

DM1277 U 1,00 $38.318,00 $0,00 $0,00 $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE

DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION

DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 3,00 $9.278,00 $0,00 $0,00 $27.834,00

DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00

DM276 CATETER DOBLEJ 6.0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00 $202.084,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 5

12

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paging 172
BRI e raca ce Servcros de 3ad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[l surOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02119 2:42:21 p. m! " . N*®FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICAGION: 41503848 EDAD: 68 Afios\ 7 Meses\ 9 Dias
NOMERE PACIENTE: ANA CLARA RAMOS MENDEZ FECHA DE NACIMIENTO:26/07/50 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO: 3125157550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 571833 FECHA DE INGRESO: 26/02/19 6:01:37 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY RAMOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO RESPONSABLE: 3125157550
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: 1 HH mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 26/02/19 1:29:59 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/19 2:30:00 p. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1* Ayudante  NO

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL 1ZQUIERDO ORI

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER V1A ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL MEATOS URTERALES ORTOTOPICOS SE RETIRA CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACINE §. SE EVIDENCIA TENDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
IZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA, LITO DISTAL IZQUIERDO DE I CM EL CUAL SF EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE DEJA JJ 1ZQUIERDO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPICO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE 1] DERECHO EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL
IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA . SE PASA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE PROCEDA A LIFRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO DISTAL EL CUAL SE
FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER 1ZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONALES. SE
REALIZA PASO DE CATETER DOBLE! POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GULA SE EVIDENCIA LOOP DE JJ 1ZQUIERDO SOBRE MEATO
UETERAL . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para palologia [=]Reintervencien [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico : 1HH mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA 6
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘@



iy L | Fecha Actual = wemes, 03 mayo, 2019 Hcra {}6 17 381: ke
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE SE b

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

FACTURA DE VENTA No. 2903697 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 05:04 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 ' Imprime 52838033

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

900298372 e . . Codigo EPS RS.041
CL77 12A-35 oLy o ‘ ) E Cédigo IPS 1100130296
3265410 ext 3210 bW g i ; CONTRATO - RS_041 |RS_041.2
CIENTE HECTOR ELIAS OROZCO TORRES Tipo Subsidiado : Edad 61 Afios \ 0 Meses \ 20 D
o} ' 16614856 FecIngreso ' 26 feb. 2019 11:46a.m.  INGRESO No 576142
: DENTIFICAC. 16614856 FecEgreso 26 feb. 2019 05:03 p. m.. Sexo - Mastulino
{5_.{D¥RECCION CR 77 NO 59 13 SUR il : _ Usuario ' 80253715,- WILLIAM i .| .2
FECHA NACIMIENTO 13/04/1958 : % HUMBWEJ_I_H‘: ]

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 )
" No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirulgia_AmbuIatoria
. i .ﬂk** TOPE
" CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

E PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ X _
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ 06] . - 1,00 $560.600,00 $0,00 ° - 0,00 $560.600,00

CIRUJANO GRUPO 6 . 1,00 $159.000,00 y . $000 . $0,00 $159.000,0
ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 K $0,00 . $0,00 140,00 . it
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 i " 000 . $0,00 - $0,00 . 40,00
SALAS GRUPO 06 Pt 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00
MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 05 gk 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00
RIALES E INSUMOS : € - : S
EQUIPO DE MACROGOTEOS/A . 1,00 . $64400  -$64400 ~  $0,00
_ GASA PRECORTADA DE 7.5X 7.5cm 10,00 $304,75  -$3.047,50 - $0,00
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 « u%m i
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL : 2,00 $766,36  -$1.532,72 . 0,00
MEDICAMENTOS POS ' - - '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA . :
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION , 2,00  $1.973,00 -$3.94600 - $0,00 - $0,00

INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ;copAGo

_ VALOR ANTICIPO &
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
LOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$560.600,00
$0,00
$0,00 -
$0,00
.$560.600;0

ECIBODE CAIA | [vaLor |

: FOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO . LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

k.

Usuario Id. :52838033. | -
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- Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019 Hora 06:26: 43 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
T NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
.. FACTURA DE VENTA No. 2903725. - o FECHA FACTURA 26 feb. 2019 05: 09 p. m
RO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY L - s e,
'Fouo +57 13753569 i i Imprlme 52838033 . S J: 18

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

_ 900298372 i _ Cédigo EPS RS 041 -
'['DIRECC. CL77 12A-35 G 4 o 2 Codigo IPS 1100130296
it ;TELEFONO 3265410 ext 3210 ; CONTRATO RS_041 . RS 04

PACIENTE JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERQ | Tipo Subsidiado . Edad 57 Afios \ 2 Meses \i26

HC No.. 79302585 Fec Ingreso 26 feb. 2019 11:07 a. m. INGRESO No 575727

IDENTIFICAC. 79302585 Fec Egreso _ 26feb.201905:08p.m. =  Sexo = - Masculing - _

DIRECCION TV 74A # 43 61 SUR LAGO Usuario 80253715 - WILLIAM
TIMIZA o - HUMBERTO MEJIA MORENO

FECHA NACIMIENTO 05/02/1962 ¢

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _* . Ingreso por: - Cirugia_Ambulatoria
, ' T o Ha ¥ESTOPE,
18 ' A ' CUMPLIDO***
NOMBRE i WL ] CANT VR UNIT AJUSTE  VRPAC' VRE
. CEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Qumunexcos ‘ :
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] : 1,00  $560.600,00 $0,00 . $0,00
CIRUJANO GRUPO 6 . © 1,00 $159.000,00 . $0,00 e $0,00 -
ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' 0,00 : $0,00 $0,00 - 0,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 ., $0,00 4 A ¥ %@U
39208 SALAS GRUPO 06 : 1,00 ~ $313.200,00 C $0,00
39302, MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 : & 1,00 $88.400,00 $0,00 ! %U 00
MATERIALES E INSUMOS : - u _
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00  $2.472,50 -$2.47250 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE - § ;
DM172 URINARIO ADULTO 1,00  $4.39836 -$4.39836 ' $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A ' 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X.7.5¢cm 10,00 $304,75  -$3.047,50 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36 .-$1.532,72 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7:0 ESTERIL o - 2,00 $766,36  -$1.532,72 ° - $0,00
1DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CCUNIDAD - - 1,00 $19843 . -$19843 - $0,00
' DICAMENTOS POS : B o £
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA ; RN
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION - " 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
./ VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS :
¥ ' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . i _\53?;:‘1:%}1};'
tl - [ B FrarfR el v
VALOR ANTICIPO - . e P g
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : . $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $560.600,00

RECIBO DE CAJA | lvaor | - 5 |
TOTAL:  QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ;

9

.No:pbre reporte : FCRPFacturaEntidad - ’ : - B : . 5B Usuarto Id. 5283803 -




Fecha Acwual : martes, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagima 172
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B
.l oL O Sl
Subeed g ate 0o Serva e 0o be'ul
Bl toroccidente S e
FECHA DE FOLIO: 2012013 03:48:41 p.m.  N* FOLID:D

DATOS DEL PACIENTE: ;

N* HISTORIA GLINICA: 793023585 IDENTIFICACION: 78302585 EDAD: 37 Afion }0 Meses ) 21
Dias

HOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERO FECHA DE HACIMIENTO:05/02/1962 12:00:00 2.m. SEXO: Masculing

ESTADO CIVIL: Soltere NIVEL ! ESTRATO: SUBSIDADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPC DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: TV 744 # 43 61 SUR LAGO TIMIZA TELEFONO: 3118472848 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N* MGRESO: 575727 FECHA DE INGRESOD: 260272015 11:07:01 am.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Geaneral

RESPONSABLE: fariy herrera CRECCION RESPONSABLE: “_(__ NNA.”& 4361 SURLAGD  TELEFONO RESPONSABLE: 2204043533

Ml

Tipo de Procedamiento;  Ambulatens. Thempa: WA 0 mm Tipo de Aneslesia: General
Fecha y hora Indcisl que iniclo del procadimisnto: 20027016 024038 p.m.
Fecha y hora que finaliza of procedimiento: 264027012 12:00.00 am. Irvatrumentadora:

Cirujana BO418055 FORERO MURGZ JORGE ALFREDO HAusiliar
Arasiesiologo: 2 Ayudante
1TAyudints  NATALY GONZALEZ UROLOGA

Dr. PreOperatoric  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Dx, PosOpetatorio DX POP IDEM

INTERVENCION 1 57301 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 1

INTERVENCION 4

INTERVEMCION §

INTERVENCION §

INTERVENCION T

INTERVENCION 3

INTERVENCION 3

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR XORMAL, PROSTATA BLOBULAR OBSTRUCTIVA PARA LN ¥0% CON UN CUELLD VESICAL ALTO PARA AFRONIMADAMENTE 1.5 CAMPOS DE RESECCION
ENDOSCOPICA, VENOGA CONMEATOS URETERALES ORTOTOPIICOS EYACULANDO ORINA CLARA, VEIGA CON CAMDIOS POR USO DE SOXDA CRONICA, SIN MASAS VISIRLES,

TRARECULACION LEVE.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

URDCULTIVO PREVIO POSITIVO PARA E COLI MULTIRESISTENTE EN TRATAM [ENTO ANTIRIOTICO INTRAMUSCULAR .
POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEFSLA, LUBRICACION INTHAURETRAL CON LIDOCATYA JALEA , FASO DE CISTOSCOPO 21 FR ENCONTRANDO HALLAZOOS

DESCRITOS, SE RETIRA EGUIPO, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipe Clrugia: Frogrumada [®]infeccitn ocaizada [=] Tiane tajidon para patsiogin [ 3] Reintarvercion [ interrupcian vohuntana del smbarazo
Tiempo Quirirgleo : HH - Grado de N Sala utilizada para el procedimients

o contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADQS

COOIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCIGN
sm 513201 313201 - CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES PO

N40X - HIPERFLASLA DE LA PROSTATA Fremantivo

Matenal sl

——

Profesional JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional. 4043194
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHs10Ba52
UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500359045-4]

Uspana: B0418055

Fecha Actwal : maries, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagima 22
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E
"} P oot e Sl
c: s et 08 Serin de beiod
B swocaidemetst
FECHA DE FOLIO: 26022018 024041 pm. W* FOLK:R
DATOS DEL PACIENTE:
N* HISTORIA CUNICA: 79302585 IDENTIFICACION: 73302585 EDAD: 37 Afios \ 0 Meses \ 21
UF-

NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERD FECHA DE NACIMIENTOZ05/02/1962 12:00:00 m.m. SEXO: Mesculing

ESTADO CIVIL: Saltern NIVEL /ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
DIRECCION: TV T4A £ 43 61 SUR LAGO TIMIZA TELEFONQ: 3118472648 PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY

Completo?
ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS

Nombre
40X HIFERPLASLA DE LA PROSTATA

Observacion Tipo
Presuntiva |

Profesional  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional 4043/84
Especiabdad - UROLOGIA
HNombre reporte : HCRPHESEase
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuano: BJ418055

10



ey Fecha Actual : wernes, 03 mayo 2019  Hora: 06: 27 33p. © Pagina 1/1

¢ Ry

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_-'i_ ; ..._ NIT:  900959048-4 - , Aol
T NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTODERENTA ~ .~ [/l .
CTURA DE VENTA No. 2903662 5 ~ FECHA FACTURA 26 feb. 2019 04: 57 p.
“IFCENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY _ '
| TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

¥y o
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN. SUBSIDIAD?“S A.

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL?77 12A-35 : ) ‘Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 321.0 : - CONTRATO RS_041 * RS 041 2
PACIENTE LUIS DANILO PARDO CASTILLO - Tipo Subsidiado i Edad 55 Afos \ 10 Meses \ 5 D

HC No. 79325514 FecIngreso 26feb. 2019 10:39a. m. INGRESO No 575408 '
IDENTIFICAC. 79325514 Fec Egreso - 26 feb. 2019 04:56 p.m. - Sexo Masculino

DIRECCION CL30SN68C8l , ~ Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 28/06/1963 — : : . HUMBERTO MEJIA MORENO

\Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 o =

i i " No. Cita'Médica - e _
.Ef npresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS | ' . Ingreso por: - Cirugia_Ambulatoria
; gr - ' MLTOPE - -
by _ ; - CUMPLIDO***
ODIGO *  NOMBRE ' - CANT VR UNIT AJUSTE = . VRPAC

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICDS QUIRURGICOS

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 - - $0,00 | *f@,ﬁ“g g
39004 CIRUJANO GRUPO 6 ; - 1,00 $159.000,00 $0,00 | $0,00 $159.000,000 9%
39104 . ANESTESIOLOGO GRUPO 06 y ' 0,00 $0,00 * $0,00 $0,00 $0, 00'
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 o - 0,00 $0,00 - $0,00 + $0,00 1$0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 - $313.200,00 $0,00 . $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 : 1,00 $88.400,00 $0,00 - $0,00 © $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS "
~ DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $30475  -$3.04750  $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 = $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL ; © 2,00 $766,36  -$1.532,72° - $0,00 $0,00 °
: MEDICAMENTOS POS g = : i : '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA

S NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION' 200  $1.97300 -$3.94600 ' $0,00
' INYECTABLE BOLSA . : T

- .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION /COPAGO

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ ,

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : . ' : $560.600,00
[RECIBODECAIA | |vALOR | ; ]

TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE g AUDITOR

-

_ .ﬁg‘mbre:r.éporte : FCRPFacturaEntidad ' S : .+ Usuario Id. :52838033
i .. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

i
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Fecha Actual : martes, 26 febrern 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pasira itz

=]
B e s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suocidener st . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 78027018 5311 pm N FOUX4

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 79123314 IDENTIFICACION: T325514 EDAD: 35 Afon \ T Mescn ! 28

Dhias
SEXO: Masculing

NOMBRE PACIENTE: LWIS DANILO PARDO CASTLLD FECHA DE NACIMIENTO! JR/0G/ 1963 12:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Saltera KIVELFESTRATO: SUBSIDIADD NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPD DE REGIMEN: Subsidado

DIRECCION; CLIDSMHERC AT TELEFONO: 3144483450 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: ST340E FECHA DE INGRESO: 2680272018 103910 am,

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplca CAUSA EXTERMA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LILIA DE PARDO F BLE: CLIOSHESC 81 TELEFONO RESPONSARLE: 3124131235

Tipo de Procedaméento:  Ambuialons Tiempa: HH =33 mm
Fecha y hora iniclal qua inkcho del precedimisnto: 202019 03513 pm,

Tipo de Anestesia: General

Fecha y hota que finalita of procedimiento! Inst i
Ciryano 80418055 FORERO MUROZ JORGE ALFREDD AuzifEar:
Aneslesiologa: * Ayudante

1*Ayudants  NATALY GONZALEZ UROLOGA

TRECHEZ URETRA
Du. PreDperatoria  HIPERPLASIA PROSTATICA D PrrCpeelote ESTRECHES LRETHAL

INTERVENCION 1 571201 CISTOSCOMA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENGCION 4
INTERVENCION §
INTERWEMCION §
INTERVENCION T
IMTERVENCION §
INTERVENCION 3
INTERVENCION 10
INTERVEMNCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCICNES

HALLAZGOS:

PREPUCIO CON FIMOSLS MODERADA, NO SE RETRAE COMPLETAMENTE EL PREPUCK), CAMBIOS DE BALANITIS CRONICA. MEATO URETRAL ESTRECHO QUE REQUIERE DILATACION
DESDE 12 FR HIASTA 21 FR, URETRA ANTERIOR NORM AL, URETRA PROSTATICA CON FROSTATA BILOBULAR NO DASTRUCTIVA. CON CUELLO VESICAL SORMAL, MEATOS
URETERALES ORTOTOMCOS EYACULANDO ORINA CLARA, VENGA SIN MASAS, CON TRABECULACHIN LEVE

DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEFSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIDOCAINA JALEA , DILATACION DE MEATO URETRAL ESTRECHO QUE REQUIERE
DILATACION CON VAN HUREN DESDE 11 FR HASTA 21 FR PASO DE CISTOSCOPIO 31 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, FINALIZA FROCEDIMIENTO STN
COMPLICACIONES

Tipe Cirugia: Programada [W]infecosn locakrada (8] Tiene tepdos para patclogia  [= /R, i [a] vohuntana del e
Thempo Quirirglca: HH 53 Grado de N Sala utilizada para ¢l procedimiento
R contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

131 573201 373201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES PO
N149 - ESTHECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntive
Material St
Completo?

Profesional. JORGE ALFREDO FORERD MURDZ
Registro profesional 4043/84
Especiatidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHstoBase
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERYICICS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [$00355048-4]

Usuario: 80418055

N
—

Fecha Actual : martes, 26 fob 2019y
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA et Actun iz

s SUBRKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B swordmmuest. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLMO: 26027019 0358:11 pm. N FOLID:4

DATOS DEL PACIENTE:

K* HISTORIA CLINICA: T9)25314 IDENTIFICACION: 79325514 EDAD: 55 Afica ' 7 Mesea !\ 28

Dhms.

NOMBRE PACIENTE: LUIS DANILO PARDO CASTILLO FECHA DE NACIMIENTO: J8/06/1963 12:00:00 a.m, SEXO: Masculing

ESTADO CIVIL: Seltero NIVELESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiada
DIRECCION: CLISHEICH TELEFONG: 3144483460 PROCEDENCIA: BOGOTA

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO ,_.F»,_.}?.ﬁ_m

DIAGNOSTICOS

Observacion Tipo Principal

Cédiga Nombre
M358 ESTRECHEZ URETRAL. NO ESPECIFICADA Presustive v

Profesional  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registto profesional 40437554
Especlabdad : UROLOGIA
Hombre reporte ; HCRPHistoBase
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00559048-4]

Usuang: BIH18055
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

""FACTURA DE VENTA No. 2903739 FECHA FACTURA 26, febﬂzg,gguo
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

e e

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S. .
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JAIRO RENDON MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 8 Meses \ 24 D
HC No. 19129880 _ FecIngreso 26 feb. 2019 11:15 a. m. ' INGRESO Nn 575804
i {IDENTIFICAC. 19129880 Feé Egreso : 26 feb. 2019.05:12 p. m. “Sexo - Masculino :
)] CL65G77H34. ' K Usuario 80253715 - WILLIAM '
“HA NACIMIENTO 10/08/1950 HUMBERTQO MEJIA MORENO
SUBSIDIADO NIVEL 1 ‘

rato
] No. Cita Médica

Empresa “Cirugia_Ambulatoria

EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS T : Ingreso por:
; . . ' : _ © *%xx TOPE
- . Ll

CODIGO NOMBRE . CANT _ VRUNIT AJUSTE  VRPAC

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS -

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00  $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 %0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $C_|,UD %0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 ' £0,00 £0,00 $0,00 '$0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0f0(_] $88.400,00

MATERIALES E INSUMOS ok, o= : :

SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS - - 1,00 $1.79400 = -$1.794,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ' — AL
ey 3 1,00 $439836 -$4.398.36 40,00
EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm”. 10,00 $304,75 _ -$3.047,50 $0,00
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL - 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 -
- JERINGA DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA ' - :
DAL 1,00 $143,61 . -$143,61 i $9&oo .
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,43  -$198,43 so 00
MEDICAMENTOS POS : '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA _ .
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION - 2,00  $1.973,00 -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA :
" VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
_ VALOR ANTICIPO g $0,00 °

{ g VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

ALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$560.600;

CIBO DE CAJA

| [vALOR |

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CI'VS M/Cte.

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




Fecha Actual : martes, 26 febrera 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

.m ::t:::c'i;,rc;g:;da.ﬂrkw-:lnsdehwd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 260212019 04:09:00 p.m, N* FOLIO:2.
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA GLINICA: 19129880 IDENTIFICACION: 18129880 EDAD: 68 Afios\ 6 Meses\ 16 _
Dias
NOMBRE PAGIENTE: JAIRO RENDON MAYORGA FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: ~ *' Soltero Gl : " NIVEL /ESTRATO: *  SUBSIDIADO NIVEL 1™ = i "
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL65G 77 H 34 TELEFONO: 3175336794 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 575804 FECHA DE INGRESO: 26/02/2019 11:15:40 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: elsa mufioz DIRECCION RESPONSABLE: CL 65G 77 H 34 TELEFONQ RESPONSABLE: 3175336794
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -2 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimlento: 26/02/2019 04:02:56 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxillar;
Anestesiologo: 2® Ayudante

1* Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA
Dx. PreOperatorlo  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA PR ERsRRTe EERRLARARELARROSIATS

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA 100% PARA 3 CAMPOS DE RESECCCION ENDOSCOPICA, CON LOBULO MEDIO PROMINENTE, MEATOS
URETERALES NO VISUALIZADOS POR LOBULO MEDIO, VEJIGA SIN MASAS, CON TRABECULACION LEVE

DESCRIPCION QUIRURGICA;
UROCULTIVO KLEBSIELLA OXITOCA EN TRATAMIENTO CON CEFALEXINA. POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIDOCAINA
JALEA , PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPD, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [ =] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=] Reintervencisn [=]1nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -2mm Grado de N° Sala utillzada para el procedimiento
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI
Completo?

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 14
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W1 0 FechaActual : wernes, 03 mayo 2019 - Hora:06:29: 35p P 'Péi_':jin'a'I\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
NIT: 900959048 4

; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA )
' FACTURA DE VENTA No. 2903760 ~ FECHA FACTURA 26 feb, 2%9 05;

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : TR
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033 ' '
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT . 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 _ . Cédigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 : . CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE JOSE ABUNDIO MATOMA ' Tipo Subsidiado - ! Edad 71 Afios \ 9 Meses \ 22 D
HC No. 7508640 FecIngreso 26 feb. 2019 10:58 a. m. INGRESO No 575622
_IDENTIFICAC. 7508640 Fec Egreso ~ 26 feb. 2019.05:17 p. m. . Sexo . Masculino
e A IDIRECCION ~ CR 894152 LR S, , ‘ O Usuano . 80253715 + WILLIAM -

HCHA NACIMIENTO 12/07/1947 ' ! ' i 5 HUMBERTO_ MEJIA MORENO '
Estrato | SUBSIDIADO NIVEL 1 : I 2 ‘
oy : . No. Cita Médica .

Emprésa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS N ; .+ [Ingresopor:  -Cirugia_Ambulatoria
i : _ b : - . ‘ Lok TQPE

cODIGO NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE © VRPAC

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS o R
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 - $0,00  $560.600,00

33004 J CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 - $0,00 $159.000,00 I
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' " 0,00 $0,00 $0,00 ' $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 06 ; 0,00 ' $0,00 $0,00 $0,00 -$0,00
39208 SALAS GRUPO 06 . L00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04-05-06 1,00 ' 48840000 $0,00 $0,00 - $88.400,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS By %5 " $560.600,
: é_f YALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO q
2R OR ANTICIPO
ALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
ALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

- [ReciBopEcatA | |VALOR |
¢ TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M;'Cte

ELABORO ' LIQUIDACION Y CARTERA ' . FIRMA Y HUELLA PACIENTE . . } AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

15



Fecha Actual : maries, 26 feby 019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA & mﬂa £

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

]
[ [ et -
B surtccdennESE,

FECHA DE FOUIO: 26022018 04:21:73 pm. W™ FOLID:Z

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORLA CLINICA: 7308640 IDENTIFICACION: 7508640 EDAD: 71 Afos' 7 Mewes ' 14
Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE ABUNDIO MATOMA FECHA DE NACIMIENTO:1207/1547 12:00:00 2.m. SEXO: Masculina

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL FESTRATD: SUBSIDWRDO MIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIFO DE REGIMEN: Subsidads

DIRECCION: CREJA 52 TELEFONO: 3104841171 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE'LA ADMISION:

N INGRESO: 75622 FECHA DE INGRESO: 26/027018 105811 am.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enferrnedad_General

RESPONSABLE: BLAMCA LEONDR RESPONSABLE: CR 89 4152 TELEFONO RESPONSABLE: JI04B411T1

Tipo te Frocedimients:  Ambuatona Tiempo: WA Tarm Tipo o Anestesia; Ganeral
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procadambenio: 26022010 04143 pm.
Fachayhors ik Nnillie ol ploccsdmbsto: Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirgano 0418355 FORERG MURIOZ JORGE ALFREDO Awurillar;

Anestesiclogo: T Ayudants

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

Dx PreOperalorio  HIPERPLASLA DE LA PROSTATA ey IR

INTERVENCION 1 373200 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

INTERVENCION 1

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION §

INTERVENCION T

INTERVENCION 8

INTERVENCION ¥

INTERVENCION 18

INTERVENCHON 11

INTERVENCHON 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
URETHA ANTERIOR NORMAL URETEA POSTERNOR CON RESOTS PROSTATICOS A NIVEL DE LOBULO LATERAL DERECHO W DEL APEX FARCIALMENTE OESTRUCTIVOS, MEATOS
URETERALES OXTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA, VENOA S[N MASAS, CON TRAHECULACHN LEVE
DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION DE LITOTOMLA, PREVIA ASEFSIA Y ANTISEPSLA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIDOCADA JALEA , PASD DE CISTOSCOPKO 21 FR EXCONTRANDO HALLAZGOS
DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, FINALIZA PROKC COMPL

Tipe Clrugla:  Progra=ads (o] inteeestn locaizada [ Tiare tepdos para patsiogia () IO waluntaria dal ambaraze
Tlempe Quirdrgles : HH <14 Grada de N* Sala ulilitada para el procedimiento
m contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGD SDAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

s7ar01 513201 573201 - CISTOSCOPLA TRAKSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIFO
N40X - HIFERFLASLA DE LA PROSTATA F tivo
Material St
Completo?

Profesional. JORGE ALFREDO FORERD MURDZ
Registro profesional 4043/54
Especiabdad : URDLOGIA
Hombre reporte : HORPHstoBase
LICERCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300955048-4]

Usuana: 80418055

©
~

Fecha Actoal : martes, 26 fehrern 2019

m FORMATO Uﬁwn_ﬁwnuoz QUIRURGICA E e Pagim 272
B it wymenwss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE .
B seroccdemetse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 168110 04:1133pm W FOLIO2

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 7502640 ¢ EDAD: 71 ASios \ 7 Meses 14
Dhns
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 7508640

NOMBRE PACIENTE: JOSE ABUNDIO MATOMA FECHA DE NACIMIENTO: 1 20 7/1947 12:00:00 a.m

ESTADO CIVIL: Casada NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADD NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
DIRECCION: CR B89 41 52 TELEFONO: 3104841171 PROCEDENCIA: LOC, BOSA

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE

DIAGNOSTICOS

Obsarvacion Tipo

Cadigo Nombra
H40X TUPERPLASLA DE LA PROSTATA

Profesional JORGE ALFRI CORERC MUROZ
Registroprofesonal 404354
Especialidad = UROLOGIA
Homibre reporte : HCRPHsw08a58
LICENCIADD A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4)

Usuare: 80418055



= ' " Fecha Adtual : viernes, 03 mayo 2019 Hora:06:37:42 p. pagina 1/1

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- CNIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : i _
FACTURA DE VENTA No. 2003777. . ; FECHA FACTURA 26 feb. 2019 05:23 p m. -
igev'rno-ns ATENCION  KEL0 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -~ ' : b
LJELEFONO +57 1 3753569 ' |5 FRBIIRE 52838033
COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
B 860045904 . Cédigo EPS  RS_005
£ . DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 o . . Codigo IPS 1100130296
b . TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 iy : _ CONTRATO RS.005 RS 005.2
: PACIENTE GERNIEL TORRES . Tipo Subsidiado _ Edad 64 Afios \ 7 Meses ({15 D. !
HC No. 14218078 FecIngreso 26 feb. 2019 10:35a. m. INGRESO No 575376 '
IDENTIFICAC. 14218078 Fec Egreso - 26 féb. 2019 05:22 p. m. - ‘Sexo | Masculino
DIRECCION CL 34 ASURN37H 51 ' Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 18/09/1954 . i HUMBERTQ MEJIA MORENO

Estrato  SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica ,
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO : Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
: : _+ *FTOPE
_ g 5 4 ' ay : CUMPLIDO*** .
_NOMBRE : : TCANT VR UNIT "~ AJUSTE VR PAC _

-

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] ~ 1,000 $613.000,00 $0,00 $0,00
_CIRUJANO GRUPO 6 : ' 1,00 $173.800,00 $0,00 - $0,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' . 0,00 . $0,00 §0,00 - $0,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 i 0,00 $0,00 T $0,00 - $0,00 -
‘SALAS GRUPO 06 : 1,00 $342.500,00 $0,00 $0,00 &
MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 -+ $0,00 5 *o,ﬁg L
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS e . ;5 b ; $613.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' ¥ F 40,00
VALOR ANTICIPO o _ S - $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' . $0,00
_ VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 2 $613.000,00

[REciBODECAIA | [vALOR | : . |
TOTAL:  SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' ¥

-

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA | FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' i AUDITOR

9 . ' 2 4 © Uswariod 528380333448




FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA feeinal; aBs,:Etha_w
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=
[ [ Rt —
e
FECHA DE FOUD: 20027019 04:30:6 pum. W' FOLIO:3
DATOS DEL PACIENTE:

N*HISTORIA CLINICA: 14213078
NOMBRE PACIENTE: GERMEL TORRES

EDAD: &4 Afos' 3 Meses |8 Dias
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 14218075
FECHA DE NACIMIENTO: | 80971954 1 2:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Soltera NIVEL / ESTRATO: SISBEMN NIVEL 1

ENTIDAD: EP5-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TPO DE REGIMEN: Subsichado

DIRECCION: CLMASURNITHSY TELEFONO: 1204870363 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N" INGRESO: 575276 FECHA DE INGRESD: 26022018 103510 am,

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplca CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: MARLENI TORRES RESPONSABLE: CL 34 ASUR N 37T H 51 TELEFONO RESTONSABLE: 3204370368
Tipo de Procedimienta:  Ambulatodio Tiempo: HH +28 mm Tipo de Anesiesia; General

Fechay hora iniclal que inicio del procadimisnte; 2EV2R016 42551 p.

Facha y hora qus Analize of pracadimisnta;: BN F1T0000 KM, Inatrumentadara: 107567274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Clrujana 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anesiesiologe: 2" Ayudante

T Ayudants  NATALY GOMZALEZ UROLOGA
Dx. PreOperatore  ESTRECHEZ URETRAL

Dx. PosOparatorie ESTRECHEZ URETRAL

INTERVENCION 1 373201 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

INTERYENCION 1

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCIN §

INTERVENCION &

INTERVENCION T

INTERVENCION §

INTERVENCION §

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
LISUARND DE CISTOSTOM A URDCULTIVG PARA ENTEROCUCCUS FEACELIS SENSIHLE A AMPICILIN A CO% TRATAMIENTO ANTIBKITICO FREVIO. ESTRECHEL DEL MEATO URETRAL
QUE SE DNLATA DESDE 12 FR IASTA 21 FR URETRA PENEANA PALIDA, CON LEVE DISMINUCION DEL CALIBRE PERD FASA EL CISTOSCOFND 21 FR, ESTRECHEZ URETRA BULTIAR DEL
W% NO FRANQUEABLF CON EL EQUIPO, CON MUCOSA CON ADECUDA VASCULARIZACION ALREDEDOR DE SITI0 DE ESTRECHEZ NO SE LOGRA PASO A VENGA
DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSKCION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEFSIA Y ANTISEFSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIMOCADNA JALEA . FASO DE CISTUSCORIG 21 FR ENCONTRANDO HALLATGOS
DESCRITOS, SE RETIRA EQUIFD, FINALLEA PROCEDDMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipe Clrugla: Programads

[ infeccitn tocatizacta [8] Toerw tajidos para patoiogla  Tw] s i6n vohuntaria del emb:

Tlempo Quirirgleo: HH 33 Grado de N* Sala utilizada para el procedimiento
m contaminaclén:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
sT3201 573201 $73201 - CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES nro
Presmntiva

NH1 - SINDROME URETRAL, NO ESPECIFICADO

Material St
Completa?

—
Q B ag—

Profesional JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional. 4043754
Especiatdad : UROLOGLA
Kombre reporte § HORPHGtoBa%2
LICENCTADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009530454]

(o0
—

Fecha Actual ; martes, 26 febrero 2019

& FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA ) Pagira 272
B o vomeewa  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :
"B swocddenetSE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLI: 24022010 043054 pm. N FOLIC:

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORLA CLINICA: 14212072 EDAD: £ Afon | 5 Meses ' B Dhas

IDENTIFICACION: 14218078

NOMBEREFPACIENTE: GERNIEL TORRES FECHA DE NACIMIENTC: 1 R/0971 954 12:00;00 3.m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL F ESTRATOL SISBEM NIVEL 1
ENTIDAD: EP5-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPQ DE REGIMEN: Subudiado
DIRECCION: CLMASURNITHS TELEFOMND: 3204370358 PROCEDENCIA: LOG. KENNEDY

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE :

DIAGNOSTICOS :

‘Codigo | Nombre T ) Observacion . Tipo Principal
HM3 SINDROME URETRAL, RO ESPECIFICADO =) Fresantive E

Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MUAOZ
Registro profesional 404394
Especialidad | UROLOGIA
Hombre reperte @ HORPHstoBase
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4)

== Usvang: BH18055



o

B . Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019  Hora:06:39: 54 p. - Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ NIT: 900959048 - 4
| NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 50
ACTURA DE VENTA No. 2904144 , . FECHA FACTURA 26 feb, 2019 08:15 p.

EN RG DE ATENCION KE10 - USS OCC.IDENTE DE KENNEDY
= EFONO +57 13753569 Impnme 52838033

:

:CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDI;QDO S.A.S.

i+ NIT 900298372 Cédigo EPS  RS. 041

' DIRECC: CL77 12A-35 - ' Cédigo IPS = 11001302
TELEFONO 3265410 ext 3210 ST I : . CONTRATO RS 041 '
PACIENTE JOSE SAMUEL REYES . Tipo Subsidiado ‘Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 23 D
HC No. 19062348 _ Fec Ingreso 26 feb, 2019 11:54 a. m. INGRESO No 576231
IDENTIFICAC. 19062348 Fec Egreso .26 feb. 2019 08:15p. m. . Sexo Masculino
DIRECCION CR 79 D N5565S ' o Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 11/10/1948 ' ' : MONTOYA VALBUENA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

; _ - _ No. Cita Médica _ G @ g :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ™ ’ ' : Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria -

| **&TOPE
. _, _ _ CUMPLIDO***
0DIGO NOMBRE ' CANT VR UNIT AJUSTE, VR PAC

.

Rbcemmemos TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] . 1,00 $602.200,00 $0,00 T $0,00 -

35004 _CIRUJANO GRUPO 6 1,00 . $159.000,00 $0,00 . $0, DG

39104 - ! ANESTESIOLOGO GRUPQO 06 ) 0,00 A $0,00 i $0,00 il _ﬂ]t .

39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 v $0,00 " %0 00'-,' '

39208 SALAS GRUPO 06 = 1,00 $313.200,00 y $0,00 $0,00

39302 * MATERIALES GRUPCS 04 - 05 - 06 : 1,00 $88.400,00 $0,00 -+ 40,00 $88.400, 0’0
MATERIALES E INSUMOS : ' s
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A : 1,00 $644,00  -$644,00 . 40,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $304,75  -$3.047,50 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL ' 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00

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

MEDICAMENTOS POS

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA . ' ' . Tt
41; MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION . - 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 -  $0,00 '
1R b INYECTABLE BOLSA " ; !

5

_ i_on SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
; "@AI.OR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO -

~ VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : o
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ i 4 8%
RECIBODECAJA | |VALOR |
TOTAL:  SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA ; FIRMA Y HUELLA PACIENTE by AUDITOR




Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019

= FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
B e s mes:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
H Suroudemerer. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26022019 $11: 20 p.m. NTFOLIDI3

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CUIKICA: 19062348 EDAD: 70 Afion 4 Mewsa ' 15
[has

SEXQ: Masculing

IDENTIFICACION: 16062M8

NOMBRE PACIENTE: JOSE SAMUEL REYES FECHA DE NACIMIENTO: 11/10/1948 12:00:00 a. m.

ESTADO CIVIL: Soilter NIVEL | ESTRATO: SUBSIMADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR79 DNS55ESS TELEFONO: 3178253551 PROCEDENCLA: AMALFI

DATOS DE LA ADMISION:

H* INGRESOQ: 5TE2 FECHA DE INGRESD: 2E022018 11.54:35a m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ MEDINA DIRECCION RESPONSABLE: CR 79 D N553855 TELEFONO RESPONSABLE: 3178233551
Tipo de Procedimienio:  Ambulatoria Tiempa: HH A Tipo de Anestesia: Gananal
Fecha y hora iniclal que inkio del p E0145p. m.
Fecha ¥ hora que finaliza el procedmisnto: 26022019 12,0000 . m. Instrumentadora:
Cirjana 80418055 FORERO MUROZ JORGE ALFREDO Alaltiar:
Anesteslolago: 7* Ayudanie CAMILO TORRES

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

. HIPERPLASIA DE LA PR
D1 PreOperatorie HIPERPLASIA DE LA PROSTATA De-Pescpersieio CATATY

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVEMNCION T
INTERVENCION 3
INTERVEMNCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION §
INTERVENCION 7
INTERVENCION §
INTERVENCION §
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
UROCULTIVG NEGATIVO RECIENTE URETRA ANTERIOR NORMAL, URETRA PROSTATICA CON PROSTATA BHOBULAR ORSTRUCTIVA PARA T CAMPOS DE RESECCION ENDOSCUPICA.
CON CUELLD VESICAL ALTO, VEJIGACON RPAM 100 OC, VEJIOA SIN MASAS, MEATOS URETERAL 008 EYACUL CLARA, TRARECULACIKIN MODERADA
DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITOTOALYL PREVIA ASEPFSLA Y ANTISEFSLA, LUBRICACION [NTRAURETRAL, PASO DE CISTOSCORIO 11 FR EXCONTRAN DO HALLAZGOS DESCRITUS, SE RETIRA EGUIPO,
FINALIZA PROCEDIMIENTD SIN COMPLICACIONES

Tipe Clrugla: Programads =7 Inteceitn locakzada [3] Tiane tefdes para patciagia  [u] [=] voluntaria del
Tlempe Quirirglco : HH -1 mm Grado de " Sala utilizada para el procedimiento
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

sz smzol 73201 - CISTOSCOBIA TRANSURETRAL
DIAGHOSTICO: OBSERVACIONES PO
H40X - HIPERFLASIA DE LA PROSTATA Presuative
Material SL
Completo?

Profesional, JORGE ALFREDC FORERO MUROZ
Registro profesionat 4043/84
Especialidad = UROLOGIA
Nombre reporte | HCRPHstoBasa
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959045-4]

Wsuario: BH1E055

o
N

Fecha Actual | manes, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 272

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_.. i | ”&.&Ho..ﬂﬂ..? Servcon e ol
‘A surOccdenteESE

FECHA DE FOLIO: 20022018 S:11:21 pom. NFFOLKD:]

DATOS DEL PACIENTE:

N*HISTORIA CUMNICA: |%62ME EDAD: 70 Aflos 14 Meses' 13
Dhss.

SEXD: Maseulng

IDENTIFICACION: 1906218

NOMBRE PACIENTE: JOSE SAMUEL REYES FECHA DE NACIMIENTC: 1 1/10/194% 12:00:00 2. m.

ESTADQ CIVIL: Saltera NIVEL! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDALD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidado
DIRECCION: CR 79 D N55E5S TELEFONO: 3178253351 PROCEDENCIA AMALFI

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS

Observacion Tipa Principal

BN HIPERPLASLA DE LA PROSTATA Prewintive "(__

Profesional. JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ
Registro profesional 4042/54
Especialidad : URCLOGLA
Hombre reporte : HCRPHswoEse
LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959042-4]

Usuar: 80418053



by

NIT

“Fecha Actual

900959048 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEI. IMPUESTO DE RENTA

wernes, (}3 mayo 2019 Hora 06 41; 41 p-

CT URA DE VENTA No. 2904059 _ FECHA FACTUR.A 26 feb. 2019 05=46‘ p.
': CENTRO DE ATENCION ~ BO36- U55 BOSA CENTRO -~ o ' R
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033 E-’iaéﬁﬁﬁi

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RC 010 -

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO - 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE JAIRO EDUARDO ROJAS BOHORQUEZ Tipo Contributivo Edad 51 Afios \ 10 Meses \ 13

HC No. 79432696 Fec Irigreso 26 feb. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 539218

IDENTIFICAC. 79432696 Fec Egreso 26 feb, 2019 06:45 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CR 45 5 80 ~ . Usuario 80253715 - WILLIAM ‘

4 4FECHA NACIMIENTO 20/06/1967 - : HUMBERTO MEJIA MORENO

‘Es COTIZANTE CATEGORIA A !

EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO

No. Cita Médica
Ingreso por:’

Consulta_Externa

cODIGO

AJUSTE

2 NOMBRE CANT VR'UNIT 'VRPAC
i3 ih . : g 4
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS " 4 %m i 4
_ s
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] . 1,00 $560.600,00 0,00 '$0,00 _
39_004' CIRUJANC GRUPQO 6 1,00 $159.000,00 - $0,00 %0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 %0,00 %0,00 - $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 0,00 - $0,00 %0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS ; ,
* DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 '$304,75  -$3.047,50 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6:5 ES‘FERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 - $0,00 £ $0,00 -
. DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL - . 2,00  $766,36  -$1.532,72 '$0,00 :
,E MEDICAM ENTOS POS ' : ; '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA ; :
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION - 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA ;
i VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
: 'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO it
VALOR ANTICIPO Kiss
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
RECIBODECAJA | |vaLOR | |
TOTAL:  QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUbﬂOR

LIQUIDACION Y CARTERA

-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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




Fecha Actual : martes, 16 febrera 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagira 12
W L i escnsns  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccgemerse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOUIO: 20002019 06:10.82pm. N FOLIO:S

DATOS DEL PACIENTE:
N* HISTORIA CLINICA: 7912606
NOMERE PACIENTE: JAIRO EDUARDO ROJAS BOHORQUEZ

EDAD: 51 Afica\ B Meses |\ 6 [hins
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 79432696
FECHA DE NACIMIENTO:20/06/1967 1 2:00:0:0 a.m.

ESTADD CIVIL: Casado NIVEL I ESTRATO: COTIZANTE CATEGORWA A

ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPC DE REGIMEN: Cantributva

DIRECCION: CR45580 TELEFONO: 3118850478 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESD: 150807 FECHA DE INGRESD: D4N22018 012832 pm

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: RECCION RESPONSABLE: | TELEFONO RESPONSAHLE: .
Tipe da Procadamienia:  Ambulatong Thempa: HH =X mrn Tipo de Anestesia: Genefal

Fecha y hora inicial que inicko del procedimbenta: 26022NG S 0205 pm.

Fecha y hora qua finaliza f procedimisnts; Instrumentadora:
Ginjano 80418055 FORERD MURDZ JORGE ALFREDG A ar:
Anastesicloge: * Ayudante DR CAMILD TORRES

1" Ayudarnte DR A NATALY GONZALEZ

RECIM PROSTATICO
D PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO D PosBparatorie: SRECIMIENTR RO

INTERVENGION 1 371201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION §
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVEMNCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIGHES
HALLAZGOS:

UROCULTIVO FREQUIRURGICO KEGATIVO URETRA ANTERIGR XORMAL PROSTATA BILODULAR FARA 13 CRE VENGA CO% TRABECULACION MODERADA. MEATOS URETERALES
ODRTOTOPICOS EVACULANDO DRINA CLARA. CUELLO VESICAL ALTO. RPM 50 CC.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA. ASEFSIA ¥ ANTISEPSIA. APLICACION TRANSURETRAL DE LOMICAINA JALEA, SE AVANZA CISTOSCOFIO 195 FRL HALLAZGOS DESCRITOS
SE RETIRA EQUIPO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugla: Programada [#7 Infeceitn kocalizada [#] Toana mjdos para patclogia (=] i (=] it vahuntaria del sms
Tiempo Quirdrgico: HH  -3rm Grado de LIMPLA CONTAMINADA N* Sala utitizada para el procedimiento
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

S0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGD SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCIGN
s7aT01 73201 ST200 - CISTOSCOPLA TRANSURETHAL
DIAGNOSTICO: CBSERVACIONES PO
H40X - HIPERPLASLA DE LA FROSTATA Presustive
Material NO
Completo?

Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Regstro profesional 4043/34
Especialidad : UROLOGIA
Hombre repade : HORPHstoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959045-4]

Usuario: $041B055

N
N

: Fecha Actual : martes, 26 fehrero 2019
m.DE,?S.OUmmnawn_cz.uc_zcﬂn_ﬂ.} Em:‘n.q

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

r
HEs F”.M....rhhﬂn?i:..! e atist
‘| Sur Docidenta E5E,
FECHA DE FOLIO: 26027010 06:43 52 pm. N°FOLIC:§
DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: T94126%
NOMBRE PACIENTE: JAIRO EDUARDO ROJAS BOHORQUEZ

EDAD: 51 Afios' B Mesen |6 Dhas
SEXQ: Masculing

IDENTIFICACION: 79432698
FECHA DE NACIMIENTO: 20/04/1967 1 2:00:00 a.m.

ESTADG CIVIL: Casado NIVEL { ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPD DE REGIMEN:  Contributive
DIRECCION: CR45580 TELEFOND: 3118655476 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DIAGNOSTICOS
Cadigo Nombre Obsearvacion Tipo Principal
i
Ha0X HIPERFLASIA DE LA PROSTATA Presustiva (vl

Profesional  JORGE ALFRECO FORERD MUROZ
Registro profesionat 4043194
Especiaidad | UROLOGLA
lomare repoite : HCRPHstoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4)

Usuaria: BIH15055



% . E b [ bt ﬂmi'fﬂ'
z-—"“ ' Fecha Actual viernes, 03 mayo-2019  Horai06: 47 48 p. ' Pagma 1,!1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2904138 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 08:06 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDEN:I'E DE KENNEDY ) - :
TELEFONO +57 1 3753569 - 7. ™ Impgime 52838033

COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA !

i 860045904 ) Cédigo EPS RS_ 005
D. RECC. Calle 53 No. 10 - 39 e . ' _ Cédigo IPS 1100130296
"Eé__I.EEONO 3481248 ext 640 o 606 ; W _ ' CONTRATO RS_005 RS_005_2
" PACIENTE RUSBEL MOLINA DIAZ ~ Tipo Subsidiado i Edad 47 Afios \ 0 Meses \ 27 D .
i#/HC No. 86006580 Fec Ingreso -26 feb. 2019°11:41 a. m. INGRESO No 576091 ! ;
' IDENTIFICAC. 86006580 Fec Egreso 26 feb, 2019 08:05 p. m. Sexo . . Masculi_ln'qé;_%_,ér-"f- :
DIRECCION  NULL . : " Usuario  1032499275-D
FECHA NACIMIENTO 06/04/1972 . ; : , = MONTOYA VALBUENA
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 o ;
o No. Cita Médica . )
Empresa * EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO ' Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
' ' **k TOPE |
_ CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE i ; CANT - VRUNIT - AJUSTE . VRPAC. VR ENT
. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Qumunexcos 5 A Ly , o ) '
' 573201  CISTOSCOPIA TRANSURI:‘['RAL [GQ : 06] ; 1,00 '$658.500,00 $0,00 $0,00
“{ 39004 CIRUJANO GRUPO 6 : 100 $173.800,00 50,00 $0,00
"} 39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 . 0,00 $0,00 $0,08 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 : 1,00 " $45.500,00 $0,00 $0,00
*1+39208 . .SALAS GRUPO 06 ' _ 1,00 $342.50000 $0,00 - ' $0,00
_ 39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 J . 1,00 $96.700,00 ©-$0,00 - $0,00
{#'MATERIALES E INSUMOS e ' k. 5 ik :
DM454 - EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 . -$644,00 4 1 I; ,00;
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm e 10,00 - $304,75 -$3.047,50 $0,00 j
DM525 - - GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL . - 2,00 $766,36 -$1.532,72 - 40,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 '$0,00
MEDICAMENTOS POS :
CLORURO DE 50DIO (SOLUCION SALINA : )
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION ] 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00 . $0,00
i INYECTABLE BOLSA . : .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS = _ =0 5 ' :$658.500,00
_VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO -~~~ . . - s
" VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABII.IDAD DEL USUARIO
‘_ LOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' ' .$658.500,08
ECIBO DECAJA | |vALOR | :

i 'i'OTAL:' SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO .CTVS M/Cte.

T

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA 2 FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

: - 23
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 152838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVI’ICIOS_-‘DE SALUD SUR-OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual @ 26 feb 019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA e HARES nhwa =

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=
.n Sriret i e Sed
: St beeepracs de Servicien 4 Mg
H  suroccidente ESE
FECHA DE FOLIO: 26022019 06 2644 pom. N FOLIO:2

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: 86006380 EDAD: 46 Afioa | 10 Mesex t 20

Dins
SENO: Masculing

IDENTIFICACION: BGDDES80

NOMBRE PACIENTE: RUSBEL MOUMNA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/04/19 72 12:00:(4 a.m.

ESTADO CIVIL: UndonLibee HNIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADD KIVEL 1

ENTIDAD: EP5-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiada

DIRECCION: NULL TELEFONO: 3102123527 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: 57600 FECHA DE INGRESO: 2602IMS 1418 am.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ESPERANZA GONZALEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 48 C SURIT 80 TELEFONO RESPONSABLE: 3102133937

Tipo de Procechmienie:  Ambulataria Thempo: H BT Tipo de Anestesia:  General

Frcha y hora Inicial que inicio del procedimiento; 26022019 D8R 12 pm,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 262D 120000 am. INStrUmenLadora:
Grijano 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDD Aurbliar:
Anestasiclogo: " Ayudante

Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

D PreCperatoria  HIPEAPLASIA DE LA PROSTATA R PysOpeiliia LISTOSCOMANORMAL

INTERVENCION 1 372201 CISTOSCOPA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 1
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION T
INTERVENCION 1
INTERVENCION 3
IKTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URDCULTIVO KEGATIVO DEL 04-02.201%. URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA BILOBULAR NO ORSTRUCTIVA, CUELLD VESICAL AMPLIO ¥ NORMAL VESGA CON ANUNDANTES
DETRITUS CON TRABECULACION MODERADA, SIN MASAS SIN LESWINES, MEATOS URETERALES DRTOTURICOS |

DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEFSIA ¥ ANTISEPSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL, PASO DE CSTOSCORIO 21 FR ENCONTRANDO 1ALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO,
FINALIZA PROCEDMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugla: Programada [} Infacotn locabzada [#] Tiane tojdas para patiogia [ A . e vokntara del amibarazo
Thmpe Quirirglco: HH  -19 Grado de Cifugla Limpia/Cordaminads N* Sala utilizada para el procedimienio
o contaminacibn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
578200 s73201 473201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES il
F003 = EXAMEN MEDICO OENERAL Presantivo

Material S1

Completa?

> T onrfes

Profesional JORGE ALFREDO FORERD MUNOZ
Regmtro profesional 4043/04
Especiabdad : UROLOGIA
Nombre reporte : HORPHstoBase
UCENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300955045-4]

<

N
- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA i i _.n”“-wnh“
W i wscmnss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B twocdemetst SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 24027011 082444 pm.  N*FOLIO:Z

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: B&00GSRD EDAD: 46 Afiow ! 10 Mesen | 20

IDENTIFICACION: BE008580

[
NOMBRE PACIENTE: RUSBEL MOLINA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/04/1972 12:00:00 a.m. SEXO: Masculno
ESTADO CIVIL: UnienLibre NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN:  Subsidade
DIRECCION: HULL TELEFONG: 3102133937 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS ]
Cédigo Nombra ) Observacion Tipo Principal
i 7

2000 EXAMEN MEDICO GENERAL ) i

Profesianat JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional 4043734
Especiakdad : UROLOGIA
Hombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900355042-4)

Usvano: 80418055



Fecha Actual viernes, 03- mayo 2019  Hora:06: 49I06p . Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4 -
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA )
{ FACTURA DE VENTA No. 2904150 ' . FECHAFACTURA 26 feb 2019 08:21 p.

EEEN TRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
EFDNO +57 13753569 lmprlme 52338033

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

1 (NIT 900298372 Codigo EPS RS_041 fiig 3

"' DIRECC. CL77 12A-35 - Cédigo IPS | 11001302963 ; .- pldd
TELEFONO 3265410 ext 3210 _ _ 5 CONTRATO RS 041 {™RS! 041_ 2%
PACIENTE GREGORIQO ANTONIO FORERO IMITOLA Tipo Subsidiado -Edad 59 Afios \ 5 Meses \ 27 D
HC No. 6881575 Fec Ingreso 26 feb. 2019 10:41 a. m, INGRESO No 575430
IDENTIFICAC. 6881575 ' Fec Egreso 26 feb. 2019 08:19p. m. Sexo Masculinb
DIRECCION cra 26G 75A 38 Sur ; - Usuario 1105673615 - ALVARO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 06/11/1959 : , NUNEZ PRADA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
: No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~ e . : Ingreso por: *  Cirugia_Ambulatoria

=

NOMBRE - CANT __ VR UNIT "AJUSTE . VR PAC VR ENTAR

. CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ { 06] ' 1,00 $602.200,00 : $0,00 $60.200,00
CIRUJANO GRUPO 6 ' 1,00 $159.000,00 ©.$0,00 ° $15.880,00
ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 o 0,00 $0,00 " $0,00 - $0,00 -
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 , 1,00 $41.600,00 . $0,00 $4.160,00
SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 Lo $0,00 $3£ :gq,
MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 g : ¥ 1,00 £88.400,00 $0,00 $8.840, DO
MATERIALES E INSUMOS . z b : 1 '
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A § = 1,00 $644,00 -$644,00 '$0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADADE 7.5 X 7.5cm . . 15,00 $304,75 -$4.571,25  ° $0,00 $0,00
DM525 ) GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 -~ $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL ' 2,00 .$766,36  -$1.532,72 $0,00 - $0,00
- MEDICAMENTOS POS : ’
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA ; ' ; i
MED390 NORMAL) 0.5% X 500 ML SOLUCION : . 2,00 '$1.973,00 -$3.946,00 - , $0,00 $0,00 .
INYECTABLE BOLSA ' : A : : . 5

ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . ' : : Ty My $602.200,004
] ALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - - : $60.200,0
\VALOR ANTICIPO - ' 50,008
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO :

[RectBo DEcAJA  [000000000023024  |VALOR I$6l].200,00
TOTAL:  QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE - AUDITOR
' 7 25
2 Ndmbre, reporte : FCRPFacturaEntidad : _ ; ' - Usuario Id. :52838033%

: ZENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
VE ; _ ;




[-5roess006] LIN 1353 3LM301000 216 OMYS 30 SODIAEIS 30 VavdDILN] 0345805) v 0avIDHEDN
FEPROE HAAIH - FU0das 2UqWeH

VIOOTIONN © pepuERads3

PREPCY (Rucisejoud onwbay

ZOHNN OH 3804 COTHATY SDHOM JRusisoid

S508T+04 ‘ouEnsn

g 7

] oy VIVISOHL V1 20 VISVIdd3dIH XOTR
edioupg odil _ uo|IRAIRSq0 ugquon obipga
_ SODILSONOVIO
] TVALTHN SNYHL V1402501510
YYANOB Ovanid ‘D01 vIINIOII0HL OESESILIONCIITAL NG 9L YEL DR LR INOID3HI
SPEERGNS  INIWIDIY 30 OdLt QNTYS TV 1IdvD :avauNg
£ 130N OQYIQISANS ‘OLVHLSE I T3AIN cpeses UMD 0OvLs3

cunsER 10X 3S R O0:00:T1 6561/11/90:00NFINIDYN 30 YHI3S Y1018 OHIHOH DINOLNY OIHOOTND  IINIIOV JHANON
g
074 B34 £ 900V 65 20¥03 SLETERT WIINMID WIHOLSIH o

+A1N3I0Vd 730 SOLva

SLSIEED INOIDVILLNIG)

TOM04d N Wl Sralea SL0ZTONE 1004 B0 YHI1d
: 453 ALNTAIDO0 UNS ANIYVS ASTANP0NE by
_ m:mo_u:émmmaaﬁéumhz_nmmmamsxa..,iawi..r._:.hﬂll

LTy
\ v
RS e VOISUNHIND NOIDAIHISAA OLVINHOS

©
(Q\

[+5+0856006] LI (353 2UN3Q1200 HAS ANNYS 30 S0101ANSS 30 YOVEDALNT 0388051 W CavIZNaon
SLPRUISHAUDH © Spodal auquoy

IS0I0dn : pepnmzadsy

PREFDP 1euoisejoud onsmbay

ZONNW OY3H0L 003YATY IDHOM Jeucisajoid

=

SE0ATHG -ouRnen

(odwo)
15 [EUTERy
onumatg VLVISOUd V1 30 VISYTIHELIH - Xord
odlL SANCIIVANISEO I0OULEONDYID
TVILTHNSRYAL VIdODSOLSID - 10TEL5 102ELE 107ELS
NQIDdIMISIa SdN2 00K00D 1¥0S 091002
S0AYLNDZr3a SOLNIINIO3D0Hd
ox
WOID0T0LYd VINOLYNY
sauopeardwo)
ON oqny
:SINOIDVINHWOD
U ETUWELO0D i
Les openpusoid (3 tied PpEzREN HES N YOYNIYLNOD Widnal P oprin B HH T OBINAND dusk)
szesmqus jop B upednLEw) [ | weusnimuey (8] BjSofaed mind sopde e o] Fperess) ugEoa [a | wprumsfory  twyBeups ody

NIV IITAROD KIS 01713 VH1LTS I8
EOUENH] SOOTYTIVH ‘84 £'61 OL0OSNISI YINYAY 35 VITYE ¥XIVIOOT 30 TYALTHISNVEL NOIIVOTIIY YISSASLINY A VIS5V VIROL0LT 30 NOLISOd 83 2RIV

I1DUNYIND NQIDAIHIS3A
2005 WK YSOLYINIQY

SONYED 6 TYLITE GLIV]  VIVHI0O0N SOV INOITVEL 'SYSVIE KIE VOIS T3 6T Yavd Ayl vIVISOU TYHON S0MHTINY VAL 0ALLVDIN OALITID0E0
SOOZTVTIVH
SINCIONIAHILNI S¥W

Th NOIDNIAAHALN

L NOIDNIAHALN

0F NOIDWIAHALNI

£ NOIDNIAHILN

B NOIDNIAHALN

LNOIINIANILM

¥ NOIINIAY LN

§ NOIDNIAHILNI

¥ NOYINIAHILNG

£ NOIDNIAHILNE

T NOIDNIAHILN

TTIVHLTENSNYEL YRIODSOLSI DELE F NOIDNIAHALNI

OJUYLSOHd OLNIINIDIND opojessdpaig g

OIUYLS0Hd OLNIINIDIND eHeIrisdorod Tg ZTIVZNOD ATVLVK VHO  swrpniy .1
o

SIHHOL OVAWYD HO surpnly soBojorsaIsRUY
sy OOIMSTY IDHOr ZONNN CHIHOA S500LF08  SuTinuD
e it i JoWRAUR#I0Kd B rigruy snb vy A ny3e

wd BCRLE0 o anb AR w0y A TRy
[RIBUST IR Y B oy AL i WH rodway OUSEAAWY  ojususpadelg ap odiy

CEFERL CATHYENOMSTIH ONO43T4L G RE VL DT BR IXMEYVSNO4SIH NOI2D3HIa IIIVINOD YIdVN SFIEVSNOJSIH
[E1suan TPEpAULBT SNHALYD YSNYD ey O I LINENOD OYONTYNI

‘WD Ly 01 BLOTTOST TOSTIHONI A YHIIS DEFSLS TOSIUDNIN

INQISINGY Y11 30 SOLVA

HYANOE Va2 207 JVIANIOID0Hd OEgESEL :ONOATTAL N5 9C V5L Deen SHOIDD3HA
CRRIPEGNS INIWFDIH 30 OdLL aMvs T¥LlidvD *avauN3l

Z73AN OOVIQISENS SOLVHELST 13NN opEsEy A 0OvLs3a

ounsey 10X3S WE 000 | 656 T 1F0:0LNIINIDYN 30 YHO 3 YIOLINI OHIHOS QINOLNY IHODIHD  12LNIIDVd IHANWON
il
OF v B3 L ROUY 8 1OV

SLGIERE NOIDYILLLNIOI FLEIIES IWDINMID VIHOLSIH WN

“31N3I0Wd 730 SOLva

2:0NI04.N Wl ¥z ee SILTONE SON0d 30 YHIFE

4S3 IINIAIDD0 UNS ANTVS Ts1weons g
40 SOIDIAYAS 40 VAVUOILNI QEUENS "= mine ma g
=

Ul e VIIOUNUIND NOIDITHISTA OLVINIOL

H107 ARG 9T ST : [TITY FYI9]



Fecha Actual ;

viernes, 03 mayo 2019  Hora:06: 50 24p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FECHA FACTURA 26 feb 2019 07:57 p.

__-’rFACTURA DE VENTA No. 2904127

TRO DE ATENCION  KE10-USS occmENTE DE KENNEDY
EFOHO +57 1 3753569 : Imprlme 52838033

|

" FIRMA Y HUELLA PACIENTE

-IENTE CAPITAL SALUD ENT.[DAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
- NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041 '
" DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 #Rs' 0415250%!
PACIENTE LUIS ALFONSO MONDRAGON GIRALDO Tipo Subsidiado -Edad 75 Afios \ 8 Meses \ 15D
HC No. 4321201 Fec Ingreso 26 feb. 2019 12:05 p. m. INGRESO No 576361 -
IDENTIFICAC. 4321201 Fec Egreso 26 feb. 2019 07:57 p. m. Sexo Ma;culinb_
DIRECCION CALLE 41 99 D 07 VILLA : Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
ALEXANDRA KENNEDY MONTOYA VALBUENA
FECHA NACIMIENTO 19/08/1943
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' L5 E No. Cita Médica - :
 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS -~ . Ingreso por: . Cirugia_Ambulatoria”
. _ *** TOPE
CUMPLIDO***
NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE' VR PAC  VRE
" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : ‘
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] © 1,00  $602.200,00 ' $0,00 $0,00 © $602.200,
39004 . *CIRUJANO GRUPO 6 1,00 %155.000,00 © %0,00 il ;;D'OD G , ”éﬂ £ _
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 #0000 1 GRS
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $Q,UU $0,00 ' $41.600,0
39208 - SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 40,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 %88.400,00 © 40,00 -+ $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS -
" DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 " $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $304,75  -$3.047,50 $0,00 $0,00
. DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 -$766,36°  -$1.532,72 $0,00 - $0,00
MEDICAMENTOS POS ' ' 8 :
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA | i _ : -
' MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 - $1.973,00 © -$3.946,00 $0,00
; ‘: INYECTABLE BOLSA
HEVALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
"'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO
. VALOR ANTICIPO :
‘VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABIL!DAD DEL USUARIO ik
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO e
RECIBO DECAJA | |vaLOR |
TOTAL:  SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA

AUDITOR
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~ Fecha Actual viernes, 03 mayo 2019 _Hora: 06: 51 23p, : Pagina 1/1 .

wIT: 900959048 4 S
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA il {4

' CTURA DE VENTA No. 2904141 . FECHA FACTURA 26 feb. 2019 08:14 p

;» CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 - ~ Imprime 52838033 o . 1“;[:.';1»:- i
MR 0 Ll

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS _041.

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO A& 3265410 ext 3210 30 & CONTRATO RS 041 RS 0412

PACIENTE OLGA SENETH CAVIELES MURCIA ' Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 2 Meses \ 6 Di

HC No. 51679335 FecIngreso 26 feb. 2019 11:44a. m. ~ INGRESO No 576117

IDENTIFICAC. 51679335 Fec Egreso 26 feb. 2019 08:13p. m. - Sexo Femenino

DIRECCION CL58SUR N87A09. - - g . ~ Usuario 1105673615 - ALVARO ANDRES
. FECHA NACIMIENTO 25/02/1955 B A ' _ ) NUNEZ PRADA

‘{1 jEstrato  SUBSIDIADO NIVEL 2

. ] . No. Cita Médica _
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ; : ; Ingreso por:©  Cirugia_Ambulatoria

cODIGO NOMBRE . CANT VR.UNIT AJUSTE  VRPAC ..
"' PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ ol o+ o AGERS

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 ~ $0,00 = $60, 20'0:00" " 7$542 000,
39004 CIRUJANO GRUPO 6 . 1,00 $159.000,00 . $0,00 $15.880,00 $143.120,00 " %
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 . 0,00 $0,00 $0,00 _ 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $4.160,00 $37.440,00
39208 SALAS GRUPO 06 ; 1,00 $313.200,00 $0,00 | $31.320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 . $B.840,00 " $79.560,00

MATERIALES E INSUMOS : . ' :

- DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 40,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 -$304,75°  -$4.571,25 - 40,00 . $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6,5-ESTERIL - 2,00 $766,36  -$1.532,72 .° _ 40,00

DMS527 GUANTE CIRUGIANo 7.0 ESTERIL >~ 2,00 $76636 -$1.532,72 $0,00
{2 MEDICAMENTOS POS ‘ g B° S

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA : : - o .
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION y . 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00
3 INYECTABLE BOLSA : -

i R o

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

o

VALOR ANTICIPO _ ;. e QORER
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . : : $60.200,00*" -
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' ' % $542.000,00
[RectBo DEcalA  [000000000023023  [vALOR |$sn.goo,oo ' B |

TOTAL: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

-

29

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad " t J : - Usuario Id. :5283803:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] - . ,g:q i



Fecha Actual @ manes, 26 febrero 2019

~ FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
WD 7 v omess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
H swockemerse SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLKY: 4012010 641:83 p.m. N*FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:
N*HISTORIA CLINICA: $1679335
NOMBRE PACIENTE: OLGA SENETH CAVIELES MURCLA

EDAD: 6 Afos\0 Meses | | Dias
SEXO: Femening

IDENTIFICACION: 51679335
FECHA DE NACIMIENTO:25/02/1955 12:00:00 2, m

ESTADO CMIL: Saltero NIVEL ! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subtidada
DIRECCION: CL58SUR HETADY TELEFONG: 7834294 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

1143546019
DATOS DE LA ADMISION:

N*INGRESQ: ELLIRES FECHA DE INGRESD: Fatrle FRERCRA R
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FLOR BARCH LE: CL 38 5UR NATAODH TELEFONO RESPONSABLE: 3143346019
Tipe da Procedimiento:  Amoulalaric Tiempo: o) 3 Tipo de Anextesia; Genaril
Fecha yhora inicial qua inicio del procedimiento: 28022019 83540 p. m,
Fecha y hora que Ninaliza o procedimiento: 6/CDT019 1200004 m. T ey PR
Cingane 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDO Auxbilar:
Anesteslologo: 2% Ayudante

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

. ISTOSCOPIA HORMAL
DE Preperatorie  TUMOR VESICAL 0. PesCperatorie O

INCONTINENCIA URINARIA

INTERVENCION 1 373201 CISTOSCOFIA TRANSURETRAL
INTERVENCION T
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION §
INTERVEMNCION 7
MTERVENCION &
INTERVENC ION #
INTERVENCION 10 e
INTERVENCION 11 LI
INTERVENCION 12 i s b
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
UROCULTIVO PREVIO NEGATIVO. GENTTALES ATROFICOS , URETRA NORMAL, VEIOA SE REVISA VENIGA EN SU TOTALIDAD EXHAUSTIVAMENTE SN ENCONTRAR LESIONES
SOSPECHOSAS DE MALIGKIDAD, MEATDS URETERALES ORTOTOPICNS EYACULANDO ORINA CLARA TRABRECULACION LEVE. AL FINALIZAR FL PROCEDIMIENTOCON VENGA LLENA
SE REALIZAN MANIOBRAS DE VALSALVA ENCONTRANDO ESCAPE IMPORTANTE DE ORINA QUE CORRICE PARCIALMEINTE CON MARSHALL BONNEY.
DESCRIPCION QUIRURGICA:
FOSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEFSLA Y ANTISEPSLA LURARICACION INTRAURETRAL, FASO DE CISTOSCOMO 11 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETOUA EQUIPG,
FINALIZA PROCEDIM ENTO SIN COMPLICACIONES

Tipe Clrugla: FProgramada [=] inteccitn locakzada [ Tiare tojdas para patoiegia (@] " [+ voluntaria del
Tiempo Quinsrglea : HH  -35 Grado de N® Sala utilitads para el procedimients
L) eontaminacdn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGOD SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
370 13201 473201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TPO
RA2X - INCONTINENCLA URTHARLA, RO ESFECIFICADA Preamtive

Material St

Completo?

Profesional  JORGE ALFREDO FORERD MUROZ
Registro profesicnal; 4043094
Especialdad : UROLOGIA
hombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00959045-4]

Usuanio: 8-18055

o
™

‘. Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIFCION QUIRURGICA .A Pagina 272

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16027018 41 B3 pom. W™ FOLXK:A

|5
..l.. Seiretin oo brad
Suters et oo Sorvin e Selt

‘B suOccidemersi

DATOS DEL PACIENTE:
N* HISTORIA CLINICA: 51679338
NOMBRE PACIENTE: OLGA SENETH CAVIELES MURCIA

EDAD: &4 Adios |0 Mewca ) | Bran
SEXD: Femening

IDENTIFICACION: 51678335
FECHA DE NACIMIENTO: 25/02/1955 12:00:00 a. m.

ESTADO CIVIL: Soltera NIVEL{ ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:  Subsidado
DIRECCION: CL53SUR NETA G TELEFONO: 7B34294- PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
3143546019 =
ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS 3 o
HNombre - s B T Obsarvacion ) Tipo - Principal
R32X INCONTINENCLA URINARIA, NO ESPECIFICADA .. Presentive ¥
"
i w
L
b
-~
= =
Profesional JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Regisiro profesional 404354
Especalidad | UROLOGLA
Hombee reporte @ HCRPHswBase s Uswana: B313055
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUGD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00455048-4] s



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NIT:

Hora:05:24:31 p. Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2911327

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 03:08 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KEL10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

| S

CLIENTE

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

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

Cédigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE ALFREDO DIAZ CANEDO

Tipo Subsidiado

Edad 72 Afios \ 6 Meses \ 14 D

HC No. 19177725 Fec Ingreso 26 feb. 2019 05:49 a. m. INGRESO No 571764
IDENTIFICAC. 19177725 Fec Egreso 27 feb. 2019 03:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 97 BIS 1525 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 21/08/1946 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 e rC il Ch DE RECONOCIMIENTD 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 20,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 £0,00 $0,00 £263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 £127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 40,00 4$686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 4325.400,00 40,00 $0,00 £325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10550  -$4.105,50 $0,00 $0,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,21 -$120,42 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,25 -$385,25 $0,00 $0,00
DM1277 SROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 3,00 $38.318,00 -$114.954,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 I IDIETEANIE 25 53 0 LTS 500  $9.27843 -$46.392,15 $0,00 40,00
DM298 E‘;‘gﬁRl}TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 300  $5.611,00 -$16.833,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 2,00 $644,00  -$1.288,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.042,50 -$16.042,50 $0,00 $0,00

LC5000 PRIMARIO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :52838033
31



Fecha Actual ;: martes, 26 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

W o iess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/2019 12:52:10 p.m. N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 19177725 " IDENTIFICACION: 19177725 EDAD: 72 Afios \ 6 Meses \ 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: ALFREDO DIAZ CANEDO FECHA DE NACIMIENTO:21/08/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL97BIS1525 TELEFONO: 3015685836 PROCEDENCIA: AMAGA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 571764 FECHA DE INGRESO: 26/02/2019 05:49:12 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALFREDO DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 97 BIS 15 25 TELEFONO RESPONSABLE: 3015685836
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH 52 mm Tipe de Anestesla: Regional
Fecha y hora Iniclal que Inlclo del procedimiento: 26/02/2019 11:37:41 a.m. '
Fecha y%¥ora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 12:30:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anesteslologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2* Ayudante

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorloc  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA | CE MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA NO
LESIONES INTRAVESICAL TRABECUALESIONES LEVES MEATOS URETERALES INDEMNENS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASQ DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A IDENTIFICAR ADENOMA PROSTATICO Y SE REALIZA RESECCION
SISTEMATICA RESPETANDO LIMITES ANTERIOR CUELLO VSICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA SE REALIZA EXTRACCION DE
FRAGMENTOS CON GRANADA Y CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO SE EVIDENCAI INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES. SE PROCEDE A RETIRO DE EQUIPO PASO PASO DE
SODNA FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON RETORNO DE HEMATURIA CLARA A CISTOFLO CON CISTOIRRIGACION CONTINUA . SE FIJA SONDA URETRAL A MUSLO
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patolegia  [®] Reintervencién [®]1nterrupcisn voluntaria det embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  52mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTO PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON 32

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario: 1022345094 X
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/



NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Hora:05:25:27 p. Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA e

FACTURA DE VENTA No. 2911263

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 03:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE

NIT 900258372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

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

Codigo EPS RS_041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS 041 RS_041_2

PACIENTE HENRY OBDULIO VELA ZAMORA

Tipo Subsidiado

Edad 58 Afios \ 6 Meses \ 22 D

HC No. 19400273 FecIngreso 26 feb. 2019 06:16 a. m. INGRESO No 571955
IDENTIFICAC. 19400273 Fec Egreso 27 feb. 2019 02:58 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 733529 Usuario 79326667 - ERNESTO
FECHA NACIMIENTO 13/08/1960 MAHECHA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00  $8.470,00 $76.230,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $184.790,00 $1.662.810,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444,700,00 $0,00 $44.500,00 $400.200,00
30111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $26.330,00 $236.970,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $12.770,00 $114.930,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $68.650,00 $617.850,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13 1,00 $325.,400,00 $0,00 $32.540,00 $292.860,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $22.840,00 $205.560,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.105,50  -$4.105,50 $0,00 $0,00
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00 $2.495,50  -$2.495,50 $0,00 $0,00
DM1277 FFOIELTCRIBRARATES VIDEQ REFe 230200 2,00 $38318,00 -$76.636,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,36  -$4.398,36 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 2,00 $9.278,43 -$18.556,86 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.045,53  -$1.045,53 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6,4 MM METRO 2,00 $5.611,00 -$11.222,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $243,59 -$730,77 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 (tipo Buretrol) 1,00 $2.093,00 $2.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00 $11.153,28 -$11.153,28 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

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

Usuario Id. ;52838033 33

~or



Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

BB 55 ieesenioniess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W surocddenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/2019 10:54:11a.m. N® FOLIO:10

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19400273 i IDENTIFICACION: 19400273 EDAD: ISJS Afios \ 6 Meses \ 13
ias
NOMBRE PACIENTE: HENRY OBDULIO VELA ZAMORA- . FECHA DE NACIMIENTO: 13/08/1960 12:00:00 a. m. .~ SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: © ' Soltero - ’ g ’ o NIVEL/ESTRATO: -~ SUBSIDIADO NIVEL 3 g R i
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR733529 TELEFONO: 3173221796 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 571955 FECHA DE INGRESO: 26/02/2019 6:16:23 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CESAR VELA DIRECCION RESPONSABLE: CR 73 3529 TELEFONO RESPONSABLE: 31732217%6
Tipo de Procedimlento;  Hospitalizado Tiempo: HH 52 mm Tipo de Anestesia; Regional
Fecha y hora Inicial que Iniclo del procedimlento: 26/02/2019 9:37:26 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 10:30:00 a. m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujanc 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anesteslologo: 78458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatoric  HPB P

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DE FACIL SANGRADO MEATOS URETERALES ORTOTOPICO NO LESIONES INTRAVESICALES TRABECULACIONES
MODERADAS. MEATOS INDEMNES DURANTE PROCEDIMIENTO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISESPAI COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION
DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GRANADA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE IDENTIFICA ADENOMA PROSTATICO SE REALIZA
RESECCION SISTEMATICO RESPETANDO LILMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y FROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA SE REALIZA
EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADA SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE RETIRA EQUIPO. SE
PASA SONDAFOLEY 22 FR3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y RETORNO DE HEMATURIA CLARAA CYSTOFLO CON CISTOIRRIGACION CONTINUA SE FIJA SONDA URETRAL A
MUSLO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada E| Infeccién localizada E]Tiena tejidos para patclogia E]Reintervencién Blniermpdén veoluntaria del embaraze

Tiempo Quirirgico: HH  52mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°* Sala utilizada para el procedimlento Salad
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA FATOLOGICA:
FRAGMENTOS PROSTATICOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: S OB VACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Q é:. ,.‘.? Presuntivo
=L
SN
&S
R
Sy
Lo N
S8 ¢
L O
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECN ‘é’&:‘
Registro profesional: 1022349094 34
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:26:14 p. Pagina 1/3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA 1

FACTURA DE VENTA No. 2901446 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 12:59 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Codigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005 2
PACIENTE LUIS FERNANDO BENJUMEA Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 8 Meses \ 27 D

HC No. 79642261 FecIngreso 26 feb. 2019 06:11 a. m. INGRESO No 571916

IDENTIFICAC. 79642261 Fec Egreso 26 feb. 2019 12:58 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL153F19 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 07/06/1972 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00 $519.000,00 $0,00 $0,00 $519,000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.857.000,00 $0,00 $0,00 $1.857.000,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $575.600,00 40,00 %0,00 $575.600,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUFPO 20 1,00 $336.100,00 40,00 40,00 $336.100,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 20 1,00 $157.100,00 40,00 $0,00 $157.100,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $788.200,00 40,00 $0,00 $788.200,00
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,21  -$120,42 $0,00 $0,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00  $2.49550  -$2.495,50 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 T e 1,00  $9.278,43  -$9.278,43 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553  -$1.045,53 40,00 $0,00
DM299 Sl fﬁf INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00 $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
DM300 I ETERINTRAVENOSO RADICRACONG 22 1,00 $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6,4 MM METRO 1,00  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 ggbctfgo COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00 $47.897,50 -$47.897,50 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24350  -$730,77 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 3,00 $644,00  -$1.932,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00 $16.042,50 -$16.042,50 $0,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
FILTRO INTERCAMBIADOR CALOR
DMS00 st 1,00  $5.567,15 -45.567,15 $0,00 $0,00
35
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4] N a



. Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019
i - FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
m S s o o S St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B surOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/201908:35:27 a.m. N® FOLIO:36
DATOS DEL PACIENTE: - .

N® HISTORIA CLINICA: 79642261 IDENTIFICACION: 79642261 EDAD: 46 Afios\ 8 Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS FERNANDO BENJUMEA FECHA DE NACIMIENTO:(7/06/1972 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: ——--- Soltero —_— e e e S v o= NIVEL | ESTRATO; —«-—SUBSIDIADO NIVEL1-- .
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 1 53F 19 TELEFONO: 4662522 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISIQN:
N°® INGRESO: 571916 FECHA DE INGRESO: 26/02/2019 06:11:27 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SAULO BENJUMEA DIRECCION RESPONSABLE: CL 1 53F 19 TELEFONO RESPONSABLE: 4662522
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 19 mm Tipo de Anestasla: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 26/02/2019 08:00:44 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 08:20:00 am. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79157822 GARCIA GUTIERREZ RAFAEL ENRIQUE 2° Ayudante
1° Ayudante  CAMILO TORRES
Dx. PreOperatorio URETEROLOCE DERECHO SRR parn BR

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALL AZCOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION.QUIRURGICA:
SE RETIRA CISTOSTOMIA. SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QURURGICO BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICIO NDECUBITO SUPINO SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR CON OBTURADOR FOR CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA
POSTERIOR A AVANZA CISTOSCOPIO A VEJIGA CON IDENTIFICACION DE CATETER J) DERECHO EL CUAL SE PINZA CON CUERPO EXTRAND Y SE EXTRAE EN 5U TOTALIDAD SE
RETIRA EQUIPO SE PASO SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS POR CISTOSTOMIA CON DRENAIE DE HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO , PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [®]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [=]interrupeisn voluntaria del embarazo
Tlempo Quirirgico: HH  19mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
COCIGO SOAT CODIGO CUFS DESCRIPCION

592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N200 - CALCULO DEL RINON Presuntivo

Material SI
Completo?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON 36
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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




JESUS OSWALDO MORA HUERTAS Ingreso: 1765558 FOHO:?echa A éﬁ%iia i@gﬁe@éﬁrﬁﬁafﬁ%%%‘i&%‘&?:fs o:}na.lﬁg(}%li{igp coo a;u!gina 1 }2?.!2
Z_"’? @ERY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
irugia ¢ : .
Gt NO'S Mos?:g:\'lmxgggzrsaggg gE-L41MPUESTO DE RENTA
NIVELTRIAGE: g
FACTURA DE VENTA No. 2910952 FECHA FACTURA 27 feb, 2019 02:37 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE

NIT 900258372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

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

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE MANUEL JOSE VASQUEZ MUNOZ

Tipo Subsidiado

Edad 73 Afos \ 2 Meses \ 23 D

HC No. 8262367 Fec Ingreso 27 feb. 2019 05:47 a. m. INGRESO No 579582

IDENTIFICAC. 8262367 Fec Egreso 27 feb. 2019 02:36 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL56BIS# 71 B 63 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 12/12/1945 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39708 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
30302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM<54 EQUIPO DE MACROGOTEQ 5/A 1 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM310 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 15,00 $304,75 -$4.571,25 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,36 -$3.065,44 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,43 -$198,43 $0,00 $0,00
DMe21 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69 -$143,69 40,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML
MED1050 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $746,00 -$746,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED3%90 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|RECIBODEcAJA | |vaLor | ]

TOTAL:

Profesional: FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO
RegistrarRrofesinnakcrBE41 8055 tidad

Espediplidafing a: 1susr¥BRHREMADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Firma:

NTE ESE] NIT [900959048-4]

/’7 P i
: Usuario Id. ;52838033 39
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! FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

i1 iy O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ﬁ Sur b'l::g-dent-e ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|

DATOS DEL PACIENTE:

Fecha ActuL.l . miércoles, 27 febrero 2019
Pagina 1/2

f 1 FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 P1:49:35p.m, N*FOLIO:&

I!" HISTORIA GLINIG 8262367 IDENTIFICACION: 8262367 EDAD: 73 Afos\2 Mesesh 15
Dias
NOMBRE PACIENTE MANUEL JOSE VASQUEZ MUNOZ FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: | Soltero MNIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: ! CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: ! CLS56BIS# 71 B 63 SUR TELEFONO: 3865915"312333124 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
6
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: I 579582 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:47:13 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: |I ELIZANETH RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: CLS6BIS# 71 B63 SUR TELEFONO RESPONSABLE:; 3123331246

Tipo de Procedimignto: ~ Ambulatorio iy G FRT
Fecha y hora Iniclal I‘hue Inicio del procedimiento: 27/02/2019 12:45:55 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/0212019 01:00:00 p.m.

Cirujano 10223:9094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxillar: SONIA
Anestesiologo: 2° Ayudante

|
1° Ayudante CA.*MLO TORRES
Dx. PreOperatorio  HFB

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES MR TIN
HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION _ 5
DESCRIPCION QUIRURGICA:

Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Tiempo: ..  HH_ 14mm . . Tipo de Anestesia: General

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE

LITOTOMIA SE REALIZA PASQO DE CISTOSCOFIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA PARA MEDIOCE DVC 1CM

CUELLO VESICAL ALTO HIPERTROFICO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

RPM 80 CC CAPACIDAD VESICAL 250 CC PRESENTA CONTRACCIONES NO INHIBILJAS DURANTE EXAMEN

SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [] nfeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [®] Reintervencitn

E] Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Qulirirgico: HH  14mm Grado de Cirugia lepra!Cunlafriinada N° Sala utilizada para el procedimiento; Sala7

contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: 1

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS ;
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ]

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES | TIPO

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

40
Usuario;{1022349094




NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:28:09 p.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2910903

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 02:32 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS 041_2
PACIENTE GABRIEL LOZANO HERNANDEZ Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 1 Meses \ 3 Di
HC No. 5980901 Fec Ingreso 27 feb, 2019 05:33 a. m. INGRESO No 579531
IDENTIFICAC. 5980901 Fec Egreso 27 feb, 2019 02:32 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL 62 SUR 81G 31 PORTAL Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 01/02/1943 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
35004 CIRUJANO GRUPQ & 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 5,00 $304,75 -$1.523,75 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36 -$2.299,08 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
RECIBO DECAJIA | |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

41



e
.m Secrataris de Sabid
Subred Inteprada de Servicios de Salud
e ;

" Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 5980901

NOMERE PACIENTE:

GABRIEL LOZANO HERNANDEZ

Fecha Actudl ;: miércoles, 27 fecbrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION: 5980901

Pagina 172

FECHA DE FOLIO: 27/02/2019D1:41:52p.m. N°® FOLIO:5

L . i E
FECHA DE NACIMIENTO:01/02/1943 12:00:00 a.m.

=DAD: 76 Aftos\ 0 Meses\ 26
Dias :
SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CL 62 SUR 81G 31 PORTAL TELEFONO: 4806649 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 579531 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:33:37 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: OFELIA ALVAREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 62 SUR 81G 31 PORTAL TELEFONO RESPONSABLE: 4806649
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 24 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del precedimiento; 27/02/2019 12:00:34 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 2710212019 12:25:00 p.m. Instrumentadora:
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

CAMILO TORRES
Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVEMNCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

VER DESCRIPCION

URETRA ANTERIOR NORMAL

HALLAZGOS:

Dx. PosOporatorio CRECIMIENTO PROSTATICO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
LITOTOMIA SE REALIZA PASQ DE CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DVC 2 CM

CUELLQ VESICAL ALTO

TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 250 CC

SE RETIRA EQUIFO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada

Tiempo Quirdrgico: HH  24mm

Hubo NO
Complicaciones?

NO

CODIGO SOAT CODIGOD CUPS
573201 573201
DIAGNOSTICO:

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

E Infeccién localizada E]Tiene tejidos para palologia E] Reintervencién E! Interrupcidn voluntaria del embarazo
Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
P
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

DESCRIPCION
573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022343094

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

OBSERVACIONES

Dra. Caroftna\Franco L.
Urologla -\F.U.C.S,

RM 1 4

Usuario:

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

J TIPO
Presuntivo

42

1022349094




NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Hora:05:28:48 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2910719

FECHA FACTURA 27 feb, 2019 02:21 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL?77 12A-35 Cdodigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE WILLIAM DE JESUS ALVAREZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 9 Meses \ 13 D
HC No. 19303917 Fec Ingreso 27 feb. 2019 06:18 a, m, INGRESO No 579797
IDENTIFICAC. 19303917 Fec Egreso 27 feb, 2019 02:17 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 102 B # 56F-86 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 22/05/1955 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 5,00 $304,75 -$1.523,75 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36 -$2.299,08 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO {SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
, , 43
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

Es



]
Fecha Actual : miéreoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

B 5 s secmsiesnss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/02/201901:04:33 p.m. N* FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19303917 IDENTIFICACION: 19303917 EDAD: 63 Afios \ 9 Meses ) 5 Dias
NOMBRE PACIENTE; “WILLIAM DE JESUS ALVAREZ RODRIGUEZ. - ;- - .-FECHA DE NACIMIENTO:22/05/1955 12:00:00 a.m. ] SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0 f
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 102 B # 56F-86 TELEFONO: 3174165052 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: !
N°® INGRESO: 579797 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 06:18:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EVA BOLANOZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 102 B # 56F-86 TELEFONO RESPONSABLE: 3174165052
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 27/02/2019 11:30:16 a.m.
Facha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 12:00:00 p.m. Instrumentadera; 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA b
Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: L
Anestesiologo: ! 2° Ayudante

1° Ayudante  CAMILO TORRES fl
Dx. PreOperatorio  HPB e !

INTERVENCION1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 .
INTERVENCION 3 i
INTERVENCION 4 !
INTERVENCION 5 i
INTERVENCION 6 . i
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10 )
INTERVENCION 11 f
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: !
VER DESCRIPCION .

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
LITOTOMIA SE REALIZA PASO DE CISTOSCOFIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONT]NUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DVC 2 CM
CUELLO VESICAL NORMAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS i
RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 300 CC 1
SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES {

Tipo Cirugfa: Programada EI Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=] Interrupdén voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N Sala utilizada para el procedimiento - Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES: r
Hubo NO
Complicaciones? l
1
ANATOMIA PATOLOGICA: ;
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION '
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES } TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA i’rl:suntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECON % 44
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA I

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: :1{]22349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

i
{
i



NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:29:32 p.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 2910546

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 02:08 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _041 RS_041_2
PACIENTE HILDA OMAIRA JIMENEZ CAMACHO Tipo Subsidiado Edad 48 Afios \ 1 Meses \ 3 Di

HC No. 24156929 Fec Ingreso 27 feb. 2019 06:15 a. m. INGRESO No 579764
IDENTIFICAC. 24156929 Fec Egreso 27 feb. 2019 02:07 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 94 A4251 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 01/02/1971

HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00

39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00

39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00

39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $304,75  -$1.523,75 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|RECIBO DE cAJA |VALOR | |
TOTAL:  SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
45

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario 1d. ;52838033 Esc|

e



i ! Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
; | FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Papina 172
{ £=)
;1;:,’;2_‘f:n';;é,kmm,d,s,m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
H  surodidenteEscE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| ! FECHA DE FOLIO: 27/02/201912:5T:43 p.m. N* FOLIO:4
DATOS DEL PAI;IENTE
N° HISTORIA CLINICA: 24156929 IDENTIFICAGION: 24156929 EDAD: 48 Afos \ 0 Meses \ 26
| Dias

NOMBRE PACIENTE | HILDA OMAIRA JIMENEZ CAMACITD FECHA DE NACIMIENTO: 01/02/1971 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado N@ESTRATO SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: | ! CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECGION: CR 94 A 4251 TELEFONO: 4543060 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: e B s oo W) itk 08 e
N° INGRESO: | 579764 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 06:15:21 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General i
RESPONSABLE: TI LUIS JIMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 94 A 42 51 TELEFONO RESPONSABLE: 4543060

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local

Fecha y hora Iniclal niua iniclo del procedimiento: 27/02/2019 11:00:09 a.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 11:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Clrulano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar; SONIA

Anestesiologo: [ = : 2° Ayudante

1° Ayudante  CAMILO TORRES ; l

Dx. PreOperatorio TJCONTINENCIA URINARIA D3I FapOpsmtary: IDEM |l

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 |
MAS INTERVENCIONES |

HALLAZGOS: _ 1

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURG[CO EN POSICION DE
LITOTOMIA SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

URETRA NORMAL

CUELLO VESICAL NORMAL

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA
TRABECULACIONES LEVES NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

RPM 20 CC CAPACIDAD VESICAL 300 CC

NO PRESENTA INCONTINENCIA CON VALSALVA CISTOCELE GRADO I

SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

SRS ——

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el pm:edlmlantoi Sala7
contaminacion;

|
|
COMPLICACIONES: }
Hubo NO '

. |
Complicaciones? '

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo
-
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON _
Registro profesional: 1022349094 : 4& scriba

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario:{1022349054
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:30:21 p.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2910827

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 02:28 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE FLORENTINO PORRAS CASTELLANO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 15 D
HC No. 4289967 Fec Ingreso 27 feb. 2019 06:25 a. m. INGRESO No 579874
IDENTIFICAC. 4289967 Fec Egreso 27 feb. 2019 02:27 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 44 B 71 33 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 20/07/1949 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $658.500,00 $0,00 $0,00  $658.500,00
39004 CIRUJANG GRUPO 6 1,00 $173.800,00 $0,00 $0,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $45.500,00 $0,00 $0,00 $45.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342.500,00 $0,00 $0,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $304,75  -$1.523,75 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,36  -$2.299,08 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $658.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $658.500,00
RECIBO DECAJA | |VALOR | |
TOTAL: SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESQOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838(]3347

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

@0\_



Fecha Actual : miéreoles, 27 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA e e

.m’;:::;.::::g:d.:deSen:lul de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE i

FECHA DE FOLIO: 27/02/201942:50:41 p.m. N® FOLIO:2

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 4289967 IDENTIFICACION: 4289967 EDAD: 69 Afios \ 7 Meses \ 7 Dias
NOMBRE F_'{\CIENT_E_: FLORENTINO PORRAS CASTELLANO _ . FECHA DE NACIMIENTO:20/07/1949 12:00:00 a.m. | SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: ; Soltero L NIVEL { ESTRATO: *SUBSIDIADO NIVEL 1 ]
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado |
DIRECCION: CARRERA 44 B 7133 TELEFONO: 3124285231 PROCEDENCIA: JERUSA'LE
DATOS DE LA ADMISION: ]
N" INGRESO: 579874 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 06:25:32 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARILUZ PORRAS " DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 44B 7133 TELEFONO RESPONSABLE: 3124285231
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio J i Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimlento: 27/02/2019 10:30:21 a.m. 1
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 11:00:00 am, Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: SONIA
Anesteslologo: = 2 Ayudante

1 Ayudante  CAMILO TORRES

]
[
]
!
Dx. PreOperatorlo  HEMATURIA £ui.PasDparatoric 1DEM |

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOFIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 * | : . g . : ; : |
INTERVENCION 3 y ) |
INTERVENCION 4 i
INTERVENCION § i
INTERVENCION 6 g
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

il e

.HALLAZGOS:

RS S -

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA: : !
SE REALIZA PAUSA DE SEGURJ}AD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPS1A COLOCACIQN DE CAMPOS QUIRURG]CO EN POSICION DE
LITOTOMIA SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICCACION
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA MEDIO CE DVC I CM
CUELLO VESICAL NORMAL
MEATOS URETERALES DE RINONES NATIVOS NO VISUALIZADOS, MEATO URETERAL DE RINON DONANTE NO VISUALIZADO
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 300 CC
SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 2

Tipo Clrugfa: Progrimada E| Infeccion localizada E]Tiene tejidos para palologia E] Reintervencién Ellnlerru[')pién voluntaria del embarazo

13
Tiempo Quirirgico; HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento| Sala7

contaminacién: _ ‘

COMPLICACIONES: ]

Hubo NO :

Complicaciones? i
|
|

ANATOMIA PATOLOGICA: J
NO i
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESGRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES I - TIPO

R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

48

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCE}{:EGﬁJ
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; ?.022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] |

o

]
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Fecha Actual [ junesy 8domarza 2039 s 3beraiPss32484Rn NI (v oPAGINA AL

NIT:

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUDSURCOOGIDENTE ESE

( 900959048 - 4
— NOSQMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTOPERENTA L 011 cvavoy

:pepljenadsy

SS08TH08 :leuoisajold onysibay

e

FACTURA DE VENTA No. 2912512

Heuolsajold
FECHA FACTURA 27 feb. 2019 06:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LELIS DUVAN VELEZ ARIZA Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 10 Meses \ 5 D
HC No. £358548 Fec Ingreso 27 feb. 2019 05:49 a. m. INGRESO No 579591
IDENTIFICAC. 6358548 Fec Egreso 27 feb. 2019 06:24 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR83A6557S Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 29/04/1951 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 o L DR COLORACION BASICAEN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
902207 :Eﬂ%gggg Q:' EE&%@&“% MANUAL 1,00 $6.000,00 $0,00 $0,00 $6.000,00
903813 CLORO 1,00 $7.900,00 $0,00 $0,00 $7.900,00
903839 EJAESF{E;::";}T)ERIALES (ENREPOSO.O EN 1,00  $38.500,00 $0,00 $0,00  $38.500,00
903841 s § & VRO FLUIRG 1,00  $10.400,00 $0,00 $0,00  $10.400,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $8.300,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $24.600,00 $0,00 $0,00 $24.600,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $20.300,00 $0,00 $0,00 $20.300,00
903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ig%féi]f%ﬁ;ggﬁ_oég‘mg]m 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69 -$143,69 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
49
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $769.100,00 .ﬁ)r
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO FOVIYL AN
:NOIDdIYOS3Ia

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Seoreta e de Saied
Subred Iriegrada de Servicios de Salod

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE '

i
Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
Pagina 1/2

B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

FECHA DE FOLIO: 2?!02.'20193 D:45:52a.m. N°FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE: :
N® HISTORIA CLINICA: 6358548 DAD: 67 Aiios\9 Meses\ 28
Dias

SEXO: Masculino

IDENTIFICACION: 6358548

NOMBRE PACIENTE:  LELIS DUVAN VELEZ ARIZA FECHA DE NACIMIENTO:29/04/1951 12:00:00 a.m.

N—— -

ESTADOCIVIL: © '~ Casado i "NIVEL / ESTRATO: “SISBEN NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado _

DIRECCION: CRB3IAB557S TELEFONO: 5301545 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION: i

N° INGRESO: 579591 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:49:26 a.m. !

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ROSA GARZON DIRECCION RESPONSABLE: CR 83 A 6557 S TELEFONO RESPONSABLE: 5901545
Tipo de Procedimlento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 27/02/2019 09:00:00 a.m.

Dx. PosOperatoric IDEM

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27102/2019 09:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287738 VELASQUEZ HERRERA LINA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante \
1% Ayudante  CAMILO TORRES l

Dx. PreOperatoric  HPB

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL )
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL {
INTERVENCION 3 |
INTERVENCICN 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION sl

DESCRIPCION QUIRURGICA: i
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL,
TR PROSTATA 40 GR BENINGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA 1SOCOICA SE-EVIDENICA NODULO EN LOBULO IZQUIERDO ZONA PER]I"ERICA
ZONA CENTRAL ISOCOICA. DIMENSIONES 66X41X60 MM VOLUMEN 84 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL 1SOCOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada E] Infeccién localizada

E]Tiene tejidos para patologia BReintewendén E} Interrupcidn voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH 29 mm Grado de Cirugia Ccnlamin'e_]da " N° Sala utilizada para el precedimiento Sala?
contaminacién: |
COMPLICACIONES: [
Hubo NO |
Complicaciones? ;
ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULOQ IZQUIERDO |
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS ]
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA IPresumi\.'n
pra. Carolind)france Lev |
“EULS. _
722349094 |

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

50

Usuario: 1022349094

|
!



i ipepijenads
*BUMI  Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019 Hgll-g):g.;:l: g:gs p. P Eé!_;ir'\a 1 13
H 2]0.14 041351D9
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDERTE E&E40/d osib2u
P o . NIT: 900959048 - 4 003441V 39H0L ZONNIW OY3d0d ijeuoisajold
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2908710 FECHA FACTURA 27 feb. 2019 11:08 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONQ +57 13753569 Imprime 52838033 ANULADA

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE LUIS HERNANDO SANCHEZ FAJARDO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 10

HC No. 19194909 FecIngreso 27 feb. 2019 07:23 a. m. INGRESO No 580570

IDENTIFICAC. 19194909 Fec Egreso 27 feb. 2019 11:07 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 82#53B 19 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 25/03/1953 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPE 1,00 $84.700,00 40,00 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABOR 1,00 $426.000,00 0,00 $0,00 $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 40,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69 -$143,69 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $£580.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $580.900,00
[RectBODECAIA ] |VALOR | |
TOTAL: QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 51
A9VIYL T3AIN
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ANPIRAINOS3a
epljes
OdIl
SY2I1d3N SANOIDVYIIANI
IVANTE3d A ODIATEd 9010d Z0Td
| VAYOI4I03dS3 ON ‘VIUNLYIW3H X1ed
i obipo
0dWXgmbre reporte : FCRPFacturaEntidad ~ SPUOIPBAISSAO oansoubeiq uoRduUFad, 14, 52835005 02
SODILSONDYVIdA
—HCERCHAE S A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UE SALUL SUR UCCIDENTE ESE] NIT [9UU959048-4] S3LNIAIDILNY
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i
Fecha Actual ; miéreoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m ;::;é::::;:dfdtkn:ms de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i
i SurOccidente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE g

FECHA DE FOLIO: moz;zota:w:n:w am, N°FOLIO:3
DATOS DEL PACIENTE: |

N° HISTORIA CLINICA: 19194909 IDENTIFICACION: 18194809 JEDAD: 65 Afios\ 11 Meses\ 2
i Dias
NOMBRE PACIENTE:, . LUIS HERNANDO SANCHEZ FAJARDO, ... : FECHA DE NACIMIENTO:25/03/1953 12:00:00 a.m. { SEXO: Masculino
ESTADOCIVIL: ~ Soltero S S : ~ NIVEL!ESTRATO: 'SUBSIDIADO NIVEL 1 =
ENTIDAD: CAPITAL SALUD : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado \
DIRECCION: CR82#53B 19 SUR TELEFONO: 3124948380 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
LATOS DE LA ADMISION: 14
N® INGRESO: 580570 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 07:23:18 a.m. I
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General |
RESPONSABLE: ALEJANDRO CAMELO DIRECCION RESPONSABLE: CR 82 #53B 19 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3124948380
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 27/02/2019 08:30:26 am, ‘
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 09:00:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: SONIA
Anesteslologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES {
Dx. PreOperatorio HPB ) Dx. PosOperatorio IDEM \

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6 -

INTERVENCION 7 : : - [

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9 :

INTERVENCION 10 |

INTERVENCION 11 o ;

INTERVENCION 12 & Rl 2 # !
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

et

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 60 GR BENINGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA
ZONA CENTRAL ISOCOICA. DIMENSIONES 64X44X59 MM VOLUMEN 87CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL 1SOCOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E! Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada . = .. N* Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacion:

COMPLICGACIONES: ]
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: ]

-

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS l
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION |
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL i
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES i TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA }"resumivo

52

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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

Profesional: DIANA CAROLINA FRANGD LE?



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:36:02 p. Pégina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2916010 FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:51 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE REINALDO HURTADO JURADO Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 10 Meses \ 8 D
HC No. 7514186 FecIngreso 27 feb. 2019 06:04 a. m. INGRESO No 579682
IDENTIFICAC. 7514186 Fec Egreso 27 feb. 2019 11:14 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 62 B SUR N-74 A 53 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1951 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 2,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $169.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00 $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6,5 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DMB21 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69 -$143,69 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 ML
MED1041 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $6.624,00  -$6.624,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $665.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 40,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $665.600,00
RECIBO DECAJA | |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
53
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 %_

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



Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

ey Pagina 1/2
IR S35 ecrats e servicios e sutud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 10:36:08 a.m. N*FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE: : _ }
N® HISTORIA CLINICA: 7514186 IDENTIFICACION: 7514186 EDAD: 67 Aftos\ 10 Meses\ 1
Dias

NOMBRE PACIENTE:: . REINALDO HURTADO JURARO .0 5 e . . -~ FECHA DE NACIMIENTO:26/04/1951 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: " Casado A ) ) NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 62 B SUR N-74 A 53 TELEFONO: 3202077869 PROCEDENCIA: BOGOTA |
DATOS DE LA ADMISION: :
N° INGRESO: 579682 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 06:04:03 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BRAYAN GUARNIZO DIRECCION RESPONSABLE: DG 62 B SUR N-74 A 53 TELEFONO RESPONSABLE: 3202077869

Tipo de Procedimiento: Arnbulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 27/02/2019 08:00:33 a.m.

Fecha y hora que finallza el procedimiento: 2710212019 08:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxliiar: SONIA

Anestesiologo: 2* Ayudante

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorlo HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7 {
INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION -

DESCRIPCION QUIRURGICA: -1
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 40 GR BENINGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA 1S0COICA CON EVIDENCIA DE NODULO UNICO BILATERAL EN AREA PERIFERICA
ZONA CENTRAL 1SOCOICA. DIMENSIONES 60X43X50 MM VOLUMEN 66 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
LOBULO MEDIO INSIPIENTE

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia IE}Reintervencién [®]1nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimlento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO i &
Complicaciones?

ANATOMIA PATCLOGICA:

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION K
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES ? TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
@ Carofiy, T”"?rn fod
Ur Ojﬂgn U (
- 102234 9094 ‘
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON ; 54

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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



JOSE GUILLERMO GALARZA MORENO Ingreso: 1759620 FOHO:PgCh a A cﬁﬁ'g{lq ni'lfﬁs%:éﬁg%ogggfgﬁfQOS 11_% rné t%cygl&h%s Co0 g% ina dfil 212
H 3 HVEHE (K . v}

4 1)
V30 o B RED TRTEGRABA BESERVTCIYS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
INDICAGIONES MEDICAS NIT: 900959048 - 4
TIPO NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
HospitFACPURA DE VENTA No. 2916046 FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:54 a. m.
DESCRIRCIONE aTENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
NIVEL JREBRE +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900258372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(041 RS _ 041 2
PACIENTE JOSE GUILLERMO TIBABUSO SONZA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 3 Meses \ 9 Di
HC No. 79122772 Fec Ingreso 27 feb. 2019 06:06 a. m. INGRESO No 579694
IDENTIFICAC. 79122772 Fec Egreso 27 feb. 2019 11:37 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 870 28 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1961 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cdpI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898201 EgllégﬁaﬁED(éoéé’cRéﬁé%?Mﬁ% EN 2,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $169.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 gé%‘;sé%g%ﬁé‘égﬁ_o[sgg’;SP]OR {0 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJAND GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 £0,00 40,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,36  -$766,36 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36  -$766,36 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69  -$143,69 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : $665.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $665.600,00
[REciBODECAIA ] [vaLor | |

TOTAL: SEISCIENTOQS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Profesional: CUBILLOS GUTIERRREZ JORGE
Registro Profesional: 83087120
Especialidadzreporte : FCRIRQLOEIRidad Firma:

55
VUL )% Usuario 1d. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N -4] d
LICENCIADO A: [CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Fecha Actual ; miércoles, 27 febrero 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

W s seserimiesos  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 10:29:04 a.m, N°® FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE: _ _
N° HISTORIA CLINICA: 79122772 IDENTIFICACION: 78122772 EDAD: 57 Afios \ 3 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE GUILLERMO TIBABUSO SONZA FECHA DE NACIMIENTO:25/11/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: - — ~ ~"Soltero h focrt Sl s Tl t+.=--NIVEL L ESTRATO: 1+, BUBSIDIADO NIVEL 1 -~
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 87 0 28 SUR TELEFONO: 3133790167 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 579694 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 06:06:30 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ESPERANZA TRIBALDOS DIRECCION RESPONSABLE: CR 87 028 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3133790167

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimlento: 27/02/2019 07:00:12 a.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 07:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: SONIA

Anestesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PosOperaterio IDEM
Dx. PreOperatorio HPB P

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES i
HALLAZGOS:
VER DESCRIFCION '
DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 50 GR BENIGNA s :
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA
ZONA CENTRAL 1SOCOICA. DIMENSIONES 69X36X60 MM VOLUMEN 77 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia E‘Reintewendén ' ]I] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Conlaminada. _ N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLIGACIONES:
Hubo NO . T
Complicaciones?

! . ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

, PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO:
N40X - HIPERPLASIADELA P

OBSERVACIONES : TIPO

Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 56
Especialidad : UROLOGIA

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

Fr—



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

NIT:

Hora:05:37:26 p.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

2909057

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 11:40 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

ANULADA

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE ISRAEL ENRIQUE CASTRO TAMARA

Tipo Subsidiado

Edad 58 Afios \ 7 Meses \ 20 D

HC No. 13892298 Fec Ingreso 27 feb. 2019 05:35 a. m. INGRESO No 579537
IDENTIFICAC. 13892298 Fec Egreso 27 feb. 2019 11:23 3. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL57B SUR NO 66 60 Usuario 88203273 - OLIVER PERALTA
FECHA NACIMIENTO 15/07/1960 DAVILA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $7.020,00 $63.180,00
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPE 1,00 $84.700,00 $0,00 $8.470,00 $76.230,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABOR 1,00 $426,000,00 $0,00 $42.610,00  $383.390,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $12.140,00 $109.160,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
35207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $21.630,00 $194.670,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM172 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE URINARI 1,00 $4.398,36  -$4.398,36 40,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DMS527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,36 -$766,36 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,43 -$396,86 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $143,69 -$143,69 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $580.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $58.100,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $58.100,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $522.800,00
RECIBO DE CAJA _ [000000000023220  |VALOR [58100,0000 |
TOTAL: QUINIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
57

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033

&



Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paginlls

[ ] o s o B Sevicih e ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
" SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 10:23:24a.m.  N* FOLIO:17
DATOS DEL PACIENTE: '

N® HISTORIA CLINICA: 13892298 IDENTIFICACION: 13882298 EDAD: 58 Afios\ 7 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: |ISRAEL ENRIQUE CASTRO TAMARA FECHA DE NACIMIENTO: 15/07/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero i NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL57B SUR NO 66 60 TELEFONO: 3132906837 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY &
DATOS DE LA ADMISION: ] '
N°® INGRESO: 579537 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:35:47 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLEIDY TAMARA DIRECCION RESPONSABLE: CL 57B SUR NO &6 60 TELEFONO RESPONSABLE: 3132906837
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 27/02/2019 07:30:46 a.m. !
Fecha y hara que finaliza el procedimiento; 27/02/2019 08:00.00 am. Instrumentadora: 1026287738 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: SONIA
Anestesiologo: 2° Ayudante

1*Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorioc HPB Dx. PesOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE FPROSTATA FOR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCIOM §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL,
TR PROSTATA 50 GR BENIGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA
ZONA CENTRAL ISOCOICA. DIMENSIONES 78X48X57 MM VOLUMEN 112 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [=]nterrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada i N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO 1ZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: ; OBSERVACIONES .' TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Dra.
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCOTEON\ 58

Registro profesional: 1022349084
Especialidad : UROLOGIA

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



=50 ; RS | Ligadacan. |
=2 = ‘I

Hom, Auterizacion % Pac % Car ho Pos CopfCta  Cantidad  ¥rPadents Vr Entidad

T o ac Ul i3 o - - - = = - - e

® 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTO... R5_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0,005 0,00% Copago 1,00 50,00 £243.800,00 009
@ 592301 LITOTRICIA (FRAGMENTACION} INT... RS_041_2 EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 $377.100,00 009
D451 EQUIPO BURETA CAMARA ACETAT... RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 $2.093,00 012
953177
FED1425  PROPOFOL 200 MGf20 ML (1%:) EM... RS_041_2 EPS-5 CAPTTAL SALUD TIPOLCG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 £4.626,00 012
MED1455  REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILL.. RS5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,09 £0,00 $36.067,00 012
D510 GASA PRECORTADADE 7.5% 7.5cm  RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 20,00 $0,00 $305,00 012
D046 AGUJA DESECHABLE Ho 16 % 1 1/2° R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0.00% 0,00% Copago 2,00 £0,00 $60,00 012
D72 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ... R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 $0,00 $4.398,00 012




Fecha Actual : jueves, 28 febrero 2019
| FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
s SRR | D
Wi suveslr ot ce ervcion 513 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| ' FECHA DE FOLIO: 28/02/201%10:32:08 N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE: _
N° HISTORIA CLINIQJ\& 41560900 IDENTIFICACION: 41560300 EDAD: 67 Afos\9 Meses\ 14
| Dias

JOMBRE PACIENTE]| ANA JULIA CASTIBLANCO PEDRAZA FECHA DE NACIMIENTO: 14/05/1951 0:00:00 SEXO: Femenino
SSTADO CIVIL: ‘ UnionLibre NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
=NTIDAD: | CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CRB1B73F 34 TELEFONO: 7768989 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: i 587799 FECHA DE INGRESOQO: 28/02/2019 6:18:26
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
ESPONSABLE: | VICKY DAZA DIRECCION RESPONSABLE: CR81B73F 34 TELEFONO RESPONSABLE: 7768989

Tipo de Procedimienfo:  Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Iniclal Gue Inicio del procedimiento: 28/02/2019 10:01:50

Fechayhiomgue ""'T'“ 8l procadimiento: Instrumentadora: 52167359 CASTANEDA REY DIANA MILENA

Cirujano ']/ H02BBF27 CORREDOR AYALA HECTORALIRIO ~ ~ 7 ° © 7 Auxiliar; ’ il S )

Anestesiologo: 9957131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante

1° Ayudante DR CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio  NEFROLITIASIS IZQUIERDA Dx. PosOperatorio NEFROLITIASIS IZQUIERDA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CALCULO CALICIEAL INFERIRO DE 15 MM DE CONSISTENCIA DURA.
CALCULO CALICIEAL MEDIO DE 8 MM CON INFUNDIVULO LARGO.
RESTO DE ARBOL URINARIO NORMAL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGURDAD.PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL. ASEPSIAY
ANTISEPSIA. POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA. INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVANCE D E CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL [ZQUIERDO.
SE AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL IZQUIERDO, POSTERIOR PASO DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA. SE RETIRA EQUIPO. INSTILACION DE
MEDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL. POR FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIOR IZQUIERDO, UNICA PUNCION LIMPIA. ORINA
CLARA. SE AVANZA GUIA LA CUAL SE VA POR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA CAMISA
AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES, SE REALIZA NEFROSCOPIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO. SE EXTRAN
FRAGMENTOS, SE REVISA TANTO POR FLUORSOCOPIA COMO POR NEFROSCOPIA PRESENCIA DE UNICIO CALCULO EN CALIZ MEDIO DE 8 MM DE INFUNDIBULO LARGO IMPOSIBLE
DE ALCANZAR. SE D EJA SONDA DE NEFROSTOMIA ATRAVES DE AMPLATZ RANURADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY I18FR CON 4 CCEN
BALON). SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS SIN EXTRAVAZACION DE MEDIO. SE FIJA SEDADE NEFROSTOMIAY SE AFRONTA PIEL CON
PUNTOS COLCHONEROS CON SEDA 2.0 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON SONDA URETRAL 18 FR A CISTOFLO.

Tipo Cirugia: ﬁﬂg‘.ﬂiﬂadﬂ [=]inteccitn localizada [=] Tiene tejidos para patologia |EI Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -1mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N* Sala utilizada para el procedimiento Salag
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005 ’ 60
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 80238527 /Z
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] %
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HOm. Autonizacion St Pac

e -

Cop/Cta

Canbdad  r Pacente Vr Entidad

> - S Cowgo 658 3
(C} SMI CATETERISMO URETERAL DE AUTO. 0,00% Copago 5243.800,00 009
@ 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INT... EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. 0,00% 0,00% Copago $377.100,00 009

= = Drden: 0000552068
D1451 EQUIPO BLRETA CAMARA ACETAT... RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 $2.093,00 012
MED1425 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%} EM... RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 54.625,00 012
MED1455  REMIFENTANIL 24G POLVO LIOFILL... RS5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,00 50,00 $36.067,00 012
Orden: COO0952355 '
DM510 GASAPRECORTADADE 7.5X 7.5am  RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALLD TIPOLOG... 0.,00% 0,00% Copago 20,00 $0,00 $305,00 012
DMO-6 AGUJA DESECHAELE No 16x 1 127 R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0.00% 0,00% Copago 2,00 0,00 $60,00 012
o172 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ... R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0.00% 0,00% Copago 1,00 £0,00 £4.398,00 012
T
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O e INTEGRADA DE SEREH®TEPYHEONNM 00 L G
‘ Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02/19 10:32:08 a, m, N* FOLIO:8

DATOS DEL PACIENTE:

- 3 -h. .
_ ;’FOR%ATO DESCRIPCION QUIRURGICA 5508THbE *Mﬁissﬂwﬂ%jﬂpaﬁiﬂz

N° HISTORIA CLINICA: 41560900 IDENTIFICACION: 415609?0 EDAD: 67 Afos\ 9 Meses\ 21
. Dias

NOMBRE PACIENTE: ANA JULIA CASTIBLANCO PEDRAZA FECHA DE NACIMIENTO: 14/05/51 12:00:00 a. m. SEXQ: Femenino

ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CRB1B73F 34 TELEFONO: 7768989 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 587799 FECHA DE INGRESO: 28/02/19 6:18:26 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: VICKY DAZA DIRECCION RESPONSABLE: CR81B73F 34 TELEFONO RESPONSABLE: 7768989
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 28/02/19 10:01:50 a. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 52167359 CASTANEDA REY DIANA MILENA

Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar;
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1" Ayudante DR CAMILO TORRES
; NEFROLITIASIS 1ZQUI
Dx. PreOperatorio NEFROLITIASIS IZQUIERDA b:PasDperatcto SIS IZQUIERDA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES !

HALLAZGOS:
CALCULO CALICIEAL INFERIRO DE IS MM DE CONSISTENCIA DURA.
CALCULO CALICIEAL MEDIO DE 8 MM CON INFUNDIVULO LARGO.
RESTO DE ARBOL URINARIO NORMAL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PARADA DE SEGURDAD.PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA. INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVANCE D E CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL 1ZQUIERDO.
SE AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL IZQUIERDO, POSTERIOR PASO DE CATETER URETERAL DE PUNTAABIERTA. SE RETIRA EQUIPO. INSTILACION DE
MEDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL. POR FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIOR IZQUIERDO. UNICA PUNCION LIMPIA, ORINA
CLARA. SE AVANZA GUIA LA CUAL SE VA POR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA CAMISA
AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES, SE REALIZA NEFROSCOPFIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULO, SE EXTRAN
FRAGMENTOS, SE REVISA TANTO POR FLUORSOCOPIA COMO POR NEFROSCOFIA PRESENCIA DE UNICIO CALCULO EN CALIZ MEDIO DE 8 MM DE INFUNDIBULO LARGO IMPOSIBLE
DE ALCANZAR. SE D EJA SONDA DE NEFROSTOMIA ATRAVES DE AMPLATZ RANURADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY 18FR CON 4 CCEN
BALON). SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS SIN EXTRAVAZACION DE MEDIO. SE FUA SEDA DE NEFROSTOMIA Y SE AFRONTA PIEL CON
PUNTOS COLCHONERQOS CON SEDA 2.0 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON SONDA URETRAL 18 FR A CISTOFLO.

Tipo Cirugia: Programada [=]infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=] Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -1mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Sala6
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS .
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION :El!-)VIHJ. TIAIN
592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA *NOIOdI¥OS3d
uoReAIBsqQ sebuabin
OdIL
SVIOIA3 SINOIDVIIANI
V110dIWY 319V LO3ANI
£ QSNIINT HOI0A IS SYHOH 8 ¥AvD AT 9IW (S NOIDNTOS W ¢ / bw 00T OLYYAIHYOTD YNIQTYIdIAW 8S0T2T1T

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA SISIIYNVOHN

RegiorARRARSRT] 21R(HNdA31 NOD NODDI 100NN

Especial
WNOIDVAY3I3Sa0
Nc:{:bre reporte : HCRPHis oagjsg SR Kl

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE gm%UR QCCIDENTE ESE] NIT [90095904&4]
Uz 200002 OY3HOLYI  W'e 92:ZL.60 8102/60/£0°UQISBITWI BUDSS zlonod

Usuario: 52838033
ON3HOW YOH3INOId OOIHAOY S3HAN

crib:
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Codgo Cescripodn Cod. Plan8... Des, PlanZen, HUm, Autocrizacidn %@ Pac = Car No Pos CopfCta  Canbdad  \rPagents Vr Entidad Cod Manua

T e el e sl ac e - = = - - = alc
@ 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTO... R5_041_2 EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPQLOG... Copago 1,00 50,09 $243.800,00 009
@ 592401 LITOTRICLA (FRAGMENTACION) INT.., RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. Copago 1,3 £0,00 $377.100,00 009

DH451 EQUIPO BURETA CAMARA ACETAT... RS5_041_.2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 £0,00 $§2.093,00 012
MED1425  PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%} EM.., RS_041.2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 §4.626,00 012
MED1455  REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILL.. RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2.00 0,00 $36.067,00 012
o510 GASAPRECORTADADE 7.5X 7.5cm  RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 20,00 0,00 $305,00 012
DMO5 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2° RS_041.2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0.,00% 0,00% Copago 2,00 $3,00 $60,00 012
oM172 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE .. RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1.00 £0,00 $4.353,00 012
i
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T lunes 04
. TR A s Marzg 2
bALUD S UR DE SERVICIOS DE Paging
v hisno, DEL PAG OCCmENTY ESE
he HisToR, IEN TE:
A CLiNic,. 4156090
FECHA pg FOLIp,
;SOTMBRE PAC.IE ANA JUL’A > ’DEN.”FJCACIONI ‘1560990 28/02/19 10:32, 08 &, m, Ne FOLio:g
ADO Cyyy, . ; STiBLANG PEDRAZ, ;
NTIDAD: (l:.-':mnl.mr FECHA pg NACIMIE EDap; 4, ANor 9 pgenns 3
DIRECCION; PITAL SALup NIVEL/ ESTRATG, T O: 14/05/5) 12:00:09 ,, ,, it )
DA To CR 818 73F 34 To: SUBSIDMDO NWEL -1 2 SEXO-' Fef'nenino
SDE LA ADMJ‘SION' TELEFONp, 1iP0 DE REGIMEN; Subsidiag
N°INGRES . 587799 i PROCEOENCIAL Log e
. FLOC. kenngpy
FINALIDAD CONSULTA: No_aplica FECHA pg INGRES . o :
RESPONSABLE; VICKy DAZA CAUSA EXTERNA: E 2/19 6:1 8263 m,
Tipo de Procedimionto—% DIRECCIoy RESPONSARLE. CR Z:nse gzdr?gjnem
’;iilf;ayyhh;;a I:;Ic:?l zue Inicio ggr Procedimientq 28102119 10,04 50 Tiempo:
que finaliza g1 Procedimientg “lo0a m,
Cirujano 80238527 CORREDOQ, Instrumentager.
RAYALA HECTD “Ntadora; 52167359 CASTAR
Anestesiolo 90 79967134 DOSA Lopey it R ALIRIO Auxillar: EDA REY Diap, MILENA
1° Ayuda nte 2® Ayudante
DR CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio NEFROUTMSIS 1ZQUIERDA Dx, PosOperatorio NEFROLITIAg)g 1ZQUIERDA

XTRARO N RINON via pg
INTERVENCION 2 59800; CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA CA ¥4 PERCUTANEA

iNTERVENCfDN 3 592409 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORI‘ORIM DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION g
INTERVENCION 10
INTERVENCION 1
INTERVENCION 12
MAS fNTERVENCIONES
HALLAZGOS:
JALCULO CALICIEAL INFERIRO DE 15 MM DE CONSISTENCIA DURA.

JALCULO CALICIEAL MEDIO DE 8 MM coN INFUNDIVULO LARGO.
:ESTO DE ARBOL URINARIO NORMAL,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ARADA DE SEGURDAD,PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. FACIENTE BalO ANESTESIA GENERAL. ASEPSIAY
NTISEPSIA, POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA, INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVANCED E CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL IZQUIERDQ,
E AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL IZQUIERDO, "OSTERIOR PASQ DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA. SE RETIRA EQuIPOQ, INSTILACION DE
‘EDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL. POR FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIOR 1ZQUIERDO, UNICA PUNCION LIMPIA. ORINA

‘AGMENTOS, SE REVISA TANTO POR FLUORSOCOPIA COMO POR NEFROSCOPip PRESENCIA DE UNICIO CALcuLo EN CALIZ MEDIQ DE 8 MM DE INFUNDIBULO LARGO IMPOSIB!. )

ALCANZAR SED EJA SONDA DE NEFROSTO.\HA;\TR:\VES DE AMPLATZ RA} 'URADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY 13 FR CON 4 ccEN =3
\(LON). SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDQ HALLAZGOS DESCRITOS SN EXTRAVAZACION DE MEDIO. SE FUA SEDA DE NEFROSTOMIA Y SE AFRONTA PIEL CON
NTOS COLCHONEROS CONSEDA 20 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON SONDA URETRAL 18 FRACISTOFLO.

‘o Cirugla: p fogramada [Elnfeccién localizada [;__J Tiene tejidos para patologia EfReinten.renm‘én E!nlerrupcfdn voluntaria del embarazo ; 7
mpo Quirirgico: HH - mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizaga Para el procedimignto Salag
contaminacidn:

COMFLICACIONES:
bo NO
mplicaciones?

ANATOMI4 PATOLOGICA:
PRO(:EDIMIENI'OS EJECUTADOS
GO SOAT CODIGO cups DESCRIPCION )
2 592002 592002 . NEFROLITOTOMIA o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA

. .
i
ssional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA 64

stro profesional: 342412005
sialidad : UROLOGIA

2 reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033
JCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD suRr OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

Hora:05:44:13 p.

Pagina 1/3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2920225

FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:09 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE AYDA GISELA ARANGO MONTES Tipo Subsidiado Edad 26 Afos \ 3 Meses\ 12 D
HC No. 1031142734 Fec Ingreso 28 feb. 2019 11:29 a. m. INGRESO No 591273
IDENTIFICAC. 1031142734 Fec Egreso 28 feb. 2019 09:08 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 44 # 59 A -07 SUR Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 22/11/1992 MONTOYA VALBUENA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1,00 $45.300,00 $0,00 $0,00 $45.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
i URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
30012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526,500,00 $0,00 $0,00 $526,500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143,700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.500,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00 $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CISTOLITOTOM!A O EXTRACCION DE
552204 CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJIANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132,100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1277 (R ERTIRRE AR IET e dhiane 3,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $114.954,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO :
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 3 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 $0,00 $0,00 $9.278,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:44:13 p. Pagina 1/3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4 '

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2920225

FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:09 p. m.

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

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

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE AYDA GISELA ARANGO MONTES
HC No. 1031142734 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 1031142734 Fec Egreso

DIRECCION CARRERA 44 # 59 A -07 SUR
FECHA NACIMIENTO 22/11/1992

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 3 Meses \ 12 D
28 feb. 2019 11:29 a. m. INGRESO No 591273
28 feb, 2019 09:08 p. m. Sexo Femenino
Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
MONTOYA VALBUENA

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*xx TOPE
CUMPLIDO***
copIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1,00 $45.300,00 $0,00 $0,00  $45.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
35012 CIRUJANO GRUPQ 20 1,00 $526.500,00 40,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 $307.400,00 %0,00 40,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOD 20 1,00 $143.700,00 %0,00 £0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 %0,00 £0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANC GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 40,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 %55.500,00 $0,00 50,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 50,00 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 £0,00 $0,00 %0,00 $0,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592204 CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $132.100,00 £0,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 40,00 $36.100,00
38211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
35303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00  $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1277 BROTECTOR DE CABLES VIDED REF. 256266 3,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $114.954,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 peseeetomndinge s 1,00 $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 R A 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 s o 1,00  $9.278,00 $0,00 $0,00 $9.278,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

67
Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] .
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D i vremiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02/19 5:13:02 p. m. N* FOLIO:3

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1031142734 IDENTIFICACION: 1031142734 EDAD: 26 Afios\ 3 Meses \ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: AYDA GISELA ARANGO MONTES FECHA DE NACIMIENTO:22/11/92 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 44 # 59 A -07 SUR TELEFONO: 7188269 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 591273 FECHA DE INGRESO: 28/02/19 11:29:06 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: dora montes DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 44 # 59 A -07 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7188269
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -50 mm Tipe de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 28/02/19 4:50:36 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxlliar: 2
Anesteslologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante

1 Ayudante DR CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio  CISTOLITIASIS+CATETER DOBLE J DERECHO
CALCIFICADO+URETEROLITIASIS IZQUIERDA

Dx. PosOperatorio CISTOLITIASIS+CATETER DOBLE J DERECHO
CALCIFICADO+URETEROLITIASIS IZQUIERDA

INTERVENCION 1 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE J DRECHIO CALCIFICADO EN PORCION DISTAL DE APROXIMADAMENTE 4 CM.
CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 2 CM DE CONSISTENCIA BLANDA - HIDRONEFORSIS PROXIMAL.
MEATO PUNTIFORME IZQUIERDO
MEATO DERECHO MUY EDEMATIZADO QUE NO SE DEJA LOCALIZAR,

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGURIDAD. PACIENTE EN POSICION D ELITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAPOS QUIRURGICOS. APLICACION DE LIDOCAINA JALEA URETRAL,
AVANCE DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE UBICA MEATO URETERAL IZQUIERDO. AVANCE DE GUIA HIDROFILICA. SE AVANZA URETEROSCOPIO ATRAVES DE MEATO URETERAL IZQUIERDO
ENCONTRANDO CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 2 CM QUE SE FRAGMENTA CON EQUIPO. SE EXTRAN FRAGMENTOS QUEDANDO RESIDUOS DE MENOS DE 3 MM
MULTIPLES Y MEATO URETERAL AMPLIO. S5E RETIRA EQUIPO. POSTERIOR AVANCE DE NEFROSCOPIO VIA URETRAL Y LITOFRAGMENTACION DE CALCULD DE 4 CM ADOSADO EN
PORCION DISTAL DE CATETER URETERAL DERECHO. SE EVACUA VEJIGA CON GRANADA OBTENIENDO FRAGMENTOS. POSTERIOR REVISION BAJO CISTOSOCOPIA EXTRAYENDO
CALCULOS RESIDUALES. SE TRACCIONA CATETER URETERAL DERECHO LOGRANDO RETIRARLO. PACIENTE QUEDA SIN CATETERES SOLO NEFROSTOMIA IZQUIERDA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada L= ] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencin [=]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico :. HH  -50 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N® Sala utilizada para el procedimiento Salag
e contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:"

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592204 592204 592204 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

68

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ;: HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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I =% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2920225 FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:09 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE AYDA GISELA ARANGO MONTES Tipo Subsidiado Edad 26 Anos \ 3 Meses\ 12D

HC No. 1031142734 Fec Ingreso 28 feb. 2019 11:29 a. m. INGRESO No 591273

IDENTIFICAC. 1031142734 Fec Egreso 28 feb. 2019 09:08 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 44 # 59 A -07 SUR Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA

FECHA NACIMIENTO 22/11/1992 MONTOYA VALBUENA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
copIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AIUSTE __ VRPAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1,00 $45.300,00 $0,00 $0,00 $45.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 . CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 ' 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
30112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.500,00 $0,00 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00 $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 40,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 $0,00 40,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12- 13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592204 CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPG 09 1,00 $36.100,00 $0,00 0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,06 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1,794,00
DM1277 EROTECTOR DBECABLES VIDEQ'REF. 258266 3,00 $38.318,00 $0,00 $0,00 $114.954,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 . ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE :
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION :
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 $0,00 40,00 $9.278,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 69

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] q :\
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. ;u‘b:;dl;'c'p‘:ddndrkﬁ‘-ﬂol de 3alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02/19 5:13:02p. m. N* FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 1031142734 IDENTIFICACION: 1031142734 EDAD: 26 Aiios\ 3 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: AYDA GISELA ARANGO MONTES FECHA DE NACIMIENTO:22/11/92 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: *  CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 44 # 59 A -07 SUR TELEFONO: 7188269 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 591273 FECHA DE INGRESO: 28/02/19 11:29:06 a. m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE; dora montes DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 44 # 59 A -07 SUR TELEFONQO RESPONSABLE: 7188269
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 50 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 28/02/19 4:50:36 p. m.
Fecha y hora que finallza el procedimiento; Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxliar; -
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1* Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. PreOperatario  CISTOLITIASIS+CATETER DOBLE J DEREGHO s gLSLTCC,)'I;|'g?gé,sf,_f;ggggL?ﬁf’g%",gg&'é%g
CALCIFICADO+URETEROLITIASIS IZQUIERDA

INTERVENCION 1 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

, HALLAZGOS:
CATETER DOBLE J DRECHIO CALCIFICADO EN PORCION DISTAL DE APROXIMADAMENTE 4 CM,
CALCULO URETERAL DISTAL [ZQUIERDO DE 2 CM DE CONSISTENCIA BLANDA - HIDRONEFORSIS PROXIMAL,
MEATO PUNTIFORME [ZQUIERDO
MEATO DERECHO MUY EDEMATIZADO QUE NO SE DEJA LOCALIZAR.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGURIDAD, PACIENTE EN POSICION D ELITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAPOS QUIRURGICOS. APLICACION DE LIDOCAINA JALEA URETRAL.
AVANCE DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE UBICA MEATO URETERAL IZQUIERDO. AVANCE DE GUIA HIDROFILICA. SE AVANZA URETEROSCOPIO ATRAVES DE MEATO URETERAL IZQUIERDO
ENCONTRANDO CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 2 CM QUE SE FRAGMENTA CON EQUIPO, SE EXTRAN FRAGMENTOS QUEDANDO RESIDUOS DE MENOS DE 3 MM
MULTIPLES Y MEATO URETERAL AMPLIO. SE RETIRA EQUIPO. POSTERIOR AVANCE DE NEFROSCOPIO VIAURETRAL Y LITOFRAGMENTACION DE CALCULO DE 4 CM ADOSADO EN
PORCION DISTAL DE CATETER URETERAL DERECHO. SE EVACUA VEJIGA CON GRANADA OBTENIENDO FRAGMENTOS. POSTERIOR REVISION BAJO CISTOSOCOPIA EXTRAYENDO
CALCULOS RESIDUALES. SE TRACCIONA CATETER URETERAL DERECHO LOGRANDO RETIRARLO. PACIENTE QUEDA SIN CATETERES SOLO NEFROSTOMIA IZQUIERDA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -50 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N°® Sala utilizada para el procedimiento Salaé
H contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592204 592204 592204 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
e
Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA 70

Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA

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

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

FACTURA DE VENTA No. 2927484 FECHA FACTURA 01 mar. 2019 05:00 p. m.
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARTHA ISABEL BERBEQ MORALES Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 16 D

HC No. 39762603 Fec Ingreso 28 feb. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 589509

IDENTIFICAC. 39762603 Fec Egreso 01 mar. 2019 04:58 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 113 NO32A 52 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECIIA NACIMIENTO 18/09/1973 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
e TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

879430 Eg&iﬁﬁg I&,Egﬁg]“mm DEVIAS 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00  $474.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592002 CUERPO EXTRARO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20] 4
39012 CIRUJANC GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 40,00 $143,700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.500,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 30,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 40,00 $0,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
09)
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 * ANESTESIOLOGC GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOQ 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 2,00  $1.794,00 $0,00 $0,00 $3.588,00
DM1277 SRRl R AR RE R 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033 71

"
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] z:: iz
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| Pagina 1/2
Segretaria de Salug
Subred Iickprads de Serviclos e Sabio SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 28/02/2019 13:05:55 N® FOLIO:8
JATOS DEL PACIENTE: Ths ; ‘
¥° HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 38762603 EDAD: 45 Anos\ 5 Meses\ 10
Dias
JOMBRE PACIENTE: MARTHA ISABEL BERBEO MORALES FECHA DE NACIMIENTO: 18/09/1973 0:00:00 SEXO: Femenino
ISTADO CIVIL: || Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: || CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: ! CR 113 NO 32A 52 TELEFONO: 3204391688 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
JATOS DE LA ADMISION: :
{* INGRESO: | 589509 FECHA DE INGRESO: 28/02/2019 8:40:47
‘INALIDAD CONSUL‘II'A: Mo_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General t
tESPONSABLE: |" KAREN LEON DIRECCION RESPONSABLE: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO RESPONSABLE: 3204391688
Tipo de Pro::edimlanLo: Ambulatorio Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 28/02/2019 12:49:34

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 52167359 CASTANEDA REY DIANA MILENA

Cirujano 802385?7 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:

Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante

1° Ayudante DR CAMILO TORRES

Dx. PreOperatario NEFROLITIASIS DERECHA Dx. PosOperatorio NEFROLITIASIS DERECHA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CALCULO DE 2*2 CM EN PELVIS DERECHA Y CALIZ INFERIOR DERECHO i
EDEMA SEVERO DE PELVIS RENAL DERECHA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGURDAD,.PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA. INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL, AVANCE DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL DERECHO.

SE AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL DERECHO, POSTERIOR PASO DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA. SE RETIRA EQUIPO. INSTILACION

DE MEDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL. POR. FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIORDERECHO. UNICA PUNCION LIMPIA.

ORINA CLARA. SE AVANZA GUIA LA CUAL SE VA POR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA

CAMISA AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES. SE REALIZA NEFROSCOPIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULQ. SE
EXTRAN FRAGMENTOS, SE REVISA TANTO POR FLUOROSCOPIA COMO POR NEFROSCOPIA ESTADO LIBRE DE CALCULO. SE D EJA SONDA DE NEFROSTOMIA ATRAVES DE AMPLATZ
RANURADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY 18 FR CON 4CC EN BALON), SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS

SIN EXTRAVAZACION DE MEDIO. SE FIJA SEDA DE NEFROSTOMIA Y SE AFRONTA PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON SEDA 2.0 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON
SONDA URETRAL 18 FR A CISTOFLO.

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiriirgico: HH 49 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N® Sala utilizada para el procedimiento Sala6
T contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA

Registro profesional: 3424/2005 72
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527 \b‘\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2927484 FECHA FACTURA 01 mar. 2019 05:00 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 041_2
PACIENTE MARTHA ISABEL BERBEO MORALES Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 16 D
HC No. 39762603 Fec Ingreso 28 feb. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 589509
IDENTIFICAC. 39762603 Fec Egreso 01 mar. 2019 04:58 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 113 NO32A 52 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 18/09/1973 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
URINARIAS [UROTC] 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00 $474.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

879430

592002 CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 %526.500,00 $0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 40,00 $307.400,00
30125 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 $0,00 $0,00 $203.200,00
359110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $£0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 0,00 40,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 50,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 1,00 $132.100,00 $0,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 £0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 £36.100,00 $0,00 £0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 £0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS )
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $3.588,00
DM1277 EROTEC“’R DE CABLES VIDEQ REF. 256266 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
73

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] —ﬁ;@
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

. ;-uhl;:ﬂll;‘cg‘-‘alcadricf\um de Sxlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESiE. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02/19 1:05:55p. m. N® FOLIO: 8

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 39762603 EDAD: 45 Aiios\ 5 Mcses \ 16
- Dias

NOMBRE PACIENTE: MARTHA ISABEL BERBEO MORALES FECHA DE NACIMIENTO: 18/09/73 12:00:00 a. m. SEXQ: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /{ ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO: 3204391688 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 588509 FECHA DE INGRESO: 28/02/19 8:40:47 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: KAREN LEON DIRECCION RESPONSABLE: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO RESPONSABLE: 3204391688
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento; 28/02/19 12:49:34 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 52167359 CASTANEDA REY DIANA MILENA

Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1" Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. torio NEF S DER
Dx. PreOperatario  NEFROLITIASIS DERECHA X. PosOperatorio NEFROLITIASIS DERECHA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CALCULO DE 22 CM EN PELVIS DERECHA Y CALIZ INFERIOR DERECHO
EDEMA SEVERO DE PELVIS RENAL DERECHA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PARADA DE SEGURDAD PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA. INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVANCE DE CISTOSCOFPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL DERECHO.
SE AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL DERECH {0, POSTERIOR PASO DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA. SE RETIRA EQUIPO. INSTILACION
DE MEDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL., POR FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIORDERECHO. UNICA PUNCION LIMPIA.
ORINA CLARA. SE AVANZA GUIA LA CUAL 5E VA POR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA
CAMISA AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES. SE REALIZA NEFROSCOPIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULQ. SE
EXTRAN FRAGMENTOS, S5E REVISA TANTO POR FLUOROSCOPIA COMO POR NEFROSCOFIA ESTADO LIBRE DE CALCULO. SE D EJA SONDA DE NEFROSTOMIA ATRAVES DE AMPLATZ
RANURADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY 18 FR CON 4CC EN BALON}. SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS
SIN EXTRAVAZACION DE MEDIO, SE FIJA SEDA DE NEFROSTOMIA Y SE AFRONTA PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON SEDA 2,0 5E DE RETIRA CATETER URETRAL., SE DEJA CON

SONDA URETRAL 18 FR A CISTOFLO.
Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=]iene tejidos para patologia [=] Reintervencisn [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 49 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Salag

) contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesionsl: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA 74
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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¥

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
¥ = NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2927484 FECHA FACTURA 01 mar. 2019 05:00 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE MARTHA ISABEL BERBEO MORALES Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 16 D
HC No. 39762603 Fec Ingreso 28 feb. 2019 08:40 a. m. INGRESO No 589509
IDENTIFICAC. 39762603 Fec Egreso 01 mar, 2019 04:58 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 113 NO 32A 52 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 18/09/1973 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00 $474.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592002 . CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 40,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUFPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 %$307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 £0,00 %0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.500,00 $0,00 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
URINARIA [GQ ; 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203,200,00 $0,00 50,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 i 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 12 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 %0,00 £0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
09]
39007 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $132.100,00 30,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 40,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 40,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - Q09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00 $0,00 $0,00  $3.588,00
DM1277 BROTECTOR DECABLES VIDEQ REF. 255206 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033 75

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] -fi 5
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W s cesemvameess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
EQ Sur Qccidente E,S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ FECHA DE FOLIO: 28/02/19 1:05:85 p.m.  N°* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 39762603 EDAD: ‘Itjs' Afios \ 5 Meses\ 16
ias

NOMBRE PACIENTE: MARTHA ISABEL BERBEQ MORALES FECHA DE NACIMIENTO: 18/09/73 12:00:00 a. m. SEXOQ: Femenino

ESTADO CiviL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO: 3204391688 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 589509 FECHA DE INGRESO: 28/02/19 8:40:47 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: KAREN LEON DIRECCION RESPONSABLE: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO RESPONSABLE: 3204391688
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que Iniclo del procedimiento; 28/02/19 12:48:34 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora; 52167359 CASTANEDA REY DIANA MILENA

Clrujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxillar:
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1*Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. P rio NEF IS DERECH,
Dx. PreOperatorio NEFROLITIASIS DERECHA x. PosOperatorio NEFROLITIAS ECHA

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

CALCULO DE 2*2 CM EN PELVIS DERECHA Y CALIZ INFERIOR DERECHO
EDEMA SEVERO DE PELVIS RENAL DERECHA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGURDAD.PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIAY
ANTISEPSIA, POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA, INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVANCE DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL DERECHO.

SE AVANZA GUIA HIDROFILICA ATRAVES DE MEATO URETERAL DERECHO, POSTERIOR PASO DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA. SE RETIRA EQUIPO. INSTILACION

DE MEDIO DE CONTRASTE. IDENTIFICACION DE CALICES Y PELVIS RENAL, POR FLUOROSOCPIA SE DECIDE PUNCION EN CALIZ INFERIORDERECHO. UNICA PUNCION LIMPIA.

ORINA CLARA. SE AVANZA GUIA LA CUAL SE VA POR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA

CAMISA AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES. SE REALIZA NEFROSCOPIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULOQ. SE
EXTRAN FRAGMENTOS, SE REVISA TANTO POR FLUORQOSCOPIA COMO POR NEFROSCOPIA ESTADO LIBRE DE CALCULO, SE D EJA SONDA DE NEFROSTOMIA ATRAVES DE AMPLATZ
RANURADO UBICADO EN INFUNDIBULO DE CALIZ INFERIOR (SONDA FOLEY 18 FR CON 4CC EN BALON). SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS
SIN EXTRAVAZACION DE MEDIO. SE FIJA SEDA DE NEFROSTOMIA Y SE AFRONTA PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON SEDA 2.0 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON

SONDA URETRAL I8 FR A CISTOFLO.
Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién E]Inierrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdargico; HH -49 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Sala6
L contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA 76
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033

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

N NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2926872

'FECHA FACTURA 01 mar. 2019 03:17 p. m. .

"CENTRO DE ATENCION™  KE10 - USS QCCIDENTE DE KENNEDY
E‘TELEFOND +57 1 3753569 . Imprime -52838033

- FONDO FINANCIERO DISI'RITAL DE SALUD

FFDS01

800246953 Cédigo EPS .
1 Carrefa'32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO . 3649090 . : : CONTRATO FFDSD1 FFDSO1 1 .
. PACIENTE NELSON YESID NUNEZ NUNEZ Tipo Vinculado _ Edad 29 Afios \ 10, Meses\ 17 -
" HC No. 1022951188 FecIngreso 22 feb. 2019 03:41 p. m, INGRESO No 560048 : "r*

IDENTIFICAC. 1022951188

DIRECCION CARRERA 2 dabn 88 26

FECHA NACIMIENTO

Fec Egreso

22/05/1989

01 mar. 2019 03:04-p. m. "~

Sexo Masculino : by e
Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
MONICAIELIZABEFH

Estrato SISBEN NIVEL1 - _
. No. Cita Médica . :
"Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Urgencias
' *%* TOPE
_ : : CUMPLIDO***
- CODIGO 'NOMBRE R N - CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
e it CATETERISMO URETERAL DE N S . e o
o é 001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ g 1,00 $1.506.200,00 . $0,00 .$0,00
TR 3 09] Ty _
v g " l 3900? CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $352,200,00 $0,00° $0,00
! 139107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $201.500,00 .. %0,00 .|$0,00
" 39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 . 0,00 o $0,00
b 39211 SALAS GRUPO 09 © 1,00 ' $582.400,00 $0,00 - - $0,00 '
39303 _MATERIAL_ES GRUPDS 07-08-09 1,00 ' $273.800,00° %0,00 ; '$D 00 - .
: URETEROSCOPIA ANTEROGRADA : il = 2
563101 DIAGNOSTICA [GO : 06] 10D $196.600,00 $0,00 : $‘b 00 9.1
39004 - CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 $0,00 50,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $62.900,00 40,00 $0,00 £62.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 %27.700,00 40,00 - $0,00 ' $27.700,00
39208 " SALAS GRUPO 06 .1,00 . 0,00 $0,00 . $0,00 i $0.UQ .
39302 _MATERIALES GRUPOS 04 - 05- 06 1,00 $0,00 %0;00 $0,00 %0,00
ESTANCIAS 7
INTERNACION EN SERVICIO DE : w
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 -'$304.500,00 .
BIPERSONAL ' - : . :
INTERNACION EN SERVICIO DE ~ ~ : . y o i v
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE - 6,00 $228.000,00 - $0,00 . $0,00 $1.368.000,
CUATRO CAMAS : ; - e : " < G
‘4TERIALE5 E INSUMOS _ . ‘
h2 '-P 046 - AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,000 $60,00 -$120,00- $0,00 ~ $0,00:
§ DMb47 'AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 $56,00 ~$224,00 $0,00 $0,
DM1047 SONDA NELATQN No 16 1,00  $397,00 '$0,00 $0,00 .$397,
DML1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00. - $2.524,00 $0,00 - .$0,00 - . $2.524,00
DM1277 SROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 200 $38318,00 50,00 000 | 3&395 :
DM1877 ° APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5X7 1,00 $2.87500 -$2.87500 $0,00 © $0,00
DM1935 GUIA HIDROFILICA 0.035 X 260 cm 1,00 $173.650,00 $0,00 $0,00  $173.650,00

Nombre reporte : FCRPFaauraEntuddd

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIBENTE ESE] NIT [90{1959048 4]

—
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(! FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

srrebyoid Bt Sroe

iu.br(:i Itdegrada de Servcios de Salgd
Sur Occjdente E.S.E.

u
=

FECHA DE FOLIO: 28/02/2019 7:01:36 p.m.  N® FOLIO:20

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1022951188 IDENTIFICACION: 1022951188 EDAD: 29 Anos\ 9 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE; NELSON YESID NUNEZ NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/05/1989 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado °
DIRECCION: CARRERA 2dabn 88 26 TELEFONO: 3143809781 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: i
N* INGRESO: | 560048 FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 3:41:37 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: | AURELIANA NUNEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 2dabn 88 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3143809731
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tielﬂpo: + HH =52 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal fue Iniclo del procedimiento: 28/02/2019 6:52:57 p. m.
Instrumentadora:

Fecha y hora que ﬂnlllza el procedimiento:

|
Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CARCLINA
Anestesiologo:

1" Ayudarite  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHA

Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION ¢

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS, CALCULG PRONIMAL DERECHD NDE 8MM APROXIMADAMENTE SE VERIFICA PARA DE GUIA PROXIMAL A CALCULOD

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION EN LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE SONDA
NELAON 14 FR EVACUACION VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON [RRIGACION CONTINUA CON GLICINA, SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA
TEFLONADA HASTA PELVIS RENAL DERECHA, SE REALIZA URETEROSCOPLA LOGRANDO PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO, SE
DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA CATETER DOBLE J, PASO FACIL. POSTERIORMETNE SE RETIRA GUIA SE VERIFICA ASA DISTAL CON ADECUADA POSICION, PASO DE SONDA NELAON
14 FR PARA EVACUACION VESICAL. TERMINA PROCEDIEMINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]Infeccién localizada IE}Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién Ellnlerrupctén voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Material SI

Completo?

Qs T

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO

Registro profesion
Especialidad :

al. 52777609

UROLOGIA

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

78

Usuario; 52777609
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2926872 ~ FECHA FACTURA 01 mar. 12019 03:17 p. m.
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY . -
TELEFONO +5713'753559 . Imprime 52838033 ' ; oy

CLIENTE -FONDO FINANCIERO DIST RITAL DE SALUD iy Z
NIT 800246953 _ gt 7 ok Cédigo EPS  FFDSOI1
{DIRECC. Carrera 3212 - 81 P Codigo IPS 1100130296
LEFONO 3649090 SRR T O CONTRATO = FFDSO01 ,FFDsm 1dpi
PACIENTE NELSON YESID NUREZ NUNEZ- ; Tipo Vinculado , Edad 29 Afios \ 10 Meses \ 17
> No., 1022951188 - Fec Ingreso 22 feb. 2019 03:41 p: m. INGRESO No 560048

; CTEa DI NTIFICAC. 1022951188 Fec Egreso .01 mar. 2019 03:04 p. m Sexo Masculino - £
i .. DIRECCION " CARRERA 2dabn 8826 ' ' ‘ Usuario 52366958 - HINCAPIE MORE
: "' FECIIA NACIMIENTO, 22/05/1989 R MONICA.E e
Estrato - ~SISBEN NIVEL 1 : i
: No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Urgencias
' ‘ i *+* TOPE
_-CUMPLIDO***- ,
CODIGO NOMBRE CANT - VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT -
CATETERISMO URETERAL DE , _ - Uy ?
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 . $0,00 40,00 $1.506.200,00 -:
3 09] - s 400 il : , } : ;.
| 39007 CIRUJANO GRUPO 9 L & 1,00 $352.200,00 $0,00 - $0,00 - $352 20000, ok
+.39107 ANESTESIOLOGO GRUFPO 09 1,00 .5.201‘500200 %0,00 ~$0,00
: -t 39120 | AYUDAN'I'IA QUIRURGICA GRUPG 03 1,00 ° $96.300,00 $0,00” ~$0,00 © - -
ot :39211 SALAS GRUPO 09 1,00 ;532.400,00 $0,00 | ' %0,00
%1, P o 1139303 MATERIALES-GRUPOS 07 - 08 09 - 1,00 . $273.800,00 $0,00 $0,00
B | 5 . URETEROSCOPIA ANTEROGRADA
5 5401 'DIAGNOSTICA [GQ : 06] : 1,00 $196.59_0,00 : $0,00 $0,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 : 1,00 .$106.000,00 "$0,00 T $0,00.
| 39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $62.900,00. $0,00 . .$0,00 -
35117 -AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 $0,00 ol ,59,90 b
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 . $0,00 $0,00 - 180,00
39302, MATERIALES GRUPOS 04 - 05-06 1,00 © 40,00 $0,00 ©$0,00
ESTANCIAS _ - :
INTERNACION EN SERVICIO DE ; ' Sl
$11302 " COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $304.500,00 $0,00 . $0,00  $304.500,00 .
~ BIPERSONAL ' ' - ' '
INTERNACION EN SERVICIO DE : : v %
511304 GOMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 6,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $1.368.000,00 °
CUATRO CAMAS o : fy™
'MATERIALES E INSUMOS
AGUIA DESECHABLE No 16X 1 1}2'"~ 2,00 1 $60,00 -$120,00 . $0,00
AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 456,00  -$224,00 $0,00
SONDA NELATON No 16 ' ! : 1,00 $397,00 $0,00° 40,00 -
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 -.$2.524,00 © $0,00 $0,00
: ﬂROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 200  $38.318,00 50,00 $0,00
- DM1877 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5%7. 1,00 $2.87500  -$2.875,00 $0,00
_DM1935 GUIA HIDROFILICA 0.035 X 260 cm 1,00. - $173.650,00 $0,00 40,00 -
. . - f;';:', ’ -
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRARQA DE SERVICIOS DE SALUD, SUR OCC{DENTE ESE] Nl"!' [900959048-4]
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Fecha Actual 1 jueves, 8 febrera 200y
Pagiua 12

_ | FORMATO DESCRIPC_ION QUIRURG-ICA
B i ssncese  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1 surGzddente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
! . FECHA DE FOLIO: 28/02/2019 7:01:38 pam.  N* FOLIO:20

DATOS DEL PACIENTE: ; B AL s e AT TS
N°® HISTORIA CLINICA: (022551183 IDENTIFICACION: 1022951188 EDAD: 29 Aitos \ 9 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: NELSON YESID NUNEZ NUNEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/05/1989 12:00:00 a. m. SEX0: Masculino
ESTADO CiVIL: | Somters MNIVEL | ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: | FONDO FINANCIERDO DI AL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado *
DIRECCION: CARRE ] TELEFONO: 3143808781 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: e . B
N°® INGRESO: | 550043 FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 3:41:37 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermeda:}d_General
RESPONSABLE: AURELIANA NUNEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 2dabn 8 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3143809781

Tipo de Procedimlento: Ambulatons Tier,po; HH -52 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora iniclal rue inicio del procedimiento: 28/02/20196:52:57 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimisnto: Instrumentadora:

CIrujéna 52777609 MOYAND LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxiliar:

Anasteslologo: ! 2" Ayudante

1" Ayudarte  JONATAN VELASQLUEZ

Dx. PreOperaterie  URETERCLITIASIS PROXIMAL DERECHA D PasOperatoris IDEM

|

INTERVENGION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION V14 ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS, CALCULO PROXIMAL DERECHC DE SMALAPROXIMADAMENTE SE VERIFICA PARA DE GUIA pRmmmL A CALCULO
DESCRIPCION QUIRURGICA: il g e

PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION EN LITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETR;\LCOV LIDO’LAINAJALEA. PASO DE SONDA
NELAON 14 FR EVACUACION VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON IRRIGACIOY CONTINUA CON GLICINA, SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA
TEFLONADA HASTA PELVIS RENAL DERECHA, SE REALIZA URETEROSCOPIA LOGRANDO PASD DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO, SE
DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA CATETER DOBLE J, PASO FACIL. POSTERIORMETNE SE RETIRA GUIA SE VERIFICA ASA DISTAL CON ADECUADA POSICION. PASO DE SONDA NELADN
14 FR PARA EVACUACION VESICAL. TERMINA PROCEDIEMINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Urgencia :-] Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgica: HH 52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
mel contaminaclon: i
COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?
_ ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
: e : ~ PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSTICO: ' ; OBSERVACIONES f TIPS

N201 - CALCULO DEL URETER .Presuntivo

Material Sl
Completo?

Gooa T |

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO 80
Registro profesional: 52777609 i
Especialidad : UROLOGIA "
Nomore reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:07:32 p. Pagina 1/3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2903944 FECHA FACTURA 26 feb. 2019 06:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE ANA CLARA RAMOS MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afos \ 7 Meses \ 9 Di

HC No. 41503848 Fec Ingreso 26 feb. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 571833

IDENTIFICAC. 41503848 Fec Egreso 26 feb. 2019 06:01 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 77 M SUR # 65 37 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/07/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $58.000,00 40,00 $0,00 $58.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.554.800,00 $0,00 $0,00 $1.554.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 £307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFD 20 0,00 50,00 40,00 £0,00 40,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 4720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $321.600,00 $0,00 $0,00  $321.600,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 40,00 40,00 £203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 0,00 $0,00 £0,00 $0,00 40,00
35214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 %0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 %0,00 £0,00 $0,00 %0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $207.700,00 $0,00 $0,00  $207.700,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $132.100,00 40,00 40,00 £132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 40,00 $0,00 £0,00 40,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 £0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEQ REF. 258266 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 e S e 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SR R g 300 $9.278,00 $0,00 $0,00  $27.834,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00  $54.740,00
DM276 CATETER DOBLE ] 6,0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00  $202.084,00
7
| 79
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 3 s h



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

!m :.::;;:&:;;d:de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA!)‘E SERVICIOS DE
B soroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fl:chi-i Actual : martes, 26 febrero 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 26/02/2019 02:42:21 p.m. N* FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICACION: 41503848 EDAD: 68 Afios\ 7 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANA CLARA RAMOS MENDEZ FECHA DE NACIMIENTQ:26/0'7/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD d TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO: 3125157550 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: _
N° INGRESO: 571833 FECHA DE INGRESO:| ! 26/02/2019 06:01:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: . Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY RAMOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 M SUR # 65 37 TELEFONO RESPONSABLE: 3125157550
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado ' Tiempo: 1HH mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 26/02/2019 01:29:59 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 02:30:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante NO

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO D BosCrmmioda DEK

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES _
HALLAZGOS:

URETRA NORMAL MEATOS URTERALES ORTOTOPICOS SE RETIRA CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACINE S. SE EVIDENCIA TEJIDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
IZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA, LITO DISTAL 1ZQUIERDO DE | CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE DEJA JJ 1ZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPICO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE JJ DERECHO EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO
URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA ., SE PASA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE PROCEDA A LIFRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO DISTAL EL
CUAL SE FRAGMENTA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER IZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONALES.
SE REALIZA PASO DE CATETER DOBLEJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP DE 1) IZQUIERDO SOBRE MEATO
UETERAL . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia E] Reintervencién |E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: 1HH mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULQS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
v
e
Coxo ol 65
D Ann\'& 3,3@(}9“

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON wme W A0

Registro profesional: 1022349094 Q[ _ : -80

Especialidad : UROCLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

i

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



