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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L o

| 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 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 40,00 $0,00 $1.554.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUIANO 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 GRUFO 20 0,00 40,00 40,00 £0,00 40,00
39216 SALAS GRUPQO 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 CIRUIANDO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 40,00 $0,00 £203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUFQ 12 1,00 %118.400,00 40,00 40,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 0,00 $0,00 £0,00 $0,00 40,00
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 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 GRUPQS 07 -08 - 09 1,00 £0,00 40,00 £0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 i fa 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 O e 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 J 6.0 FR X 26 CM 1,00  $202.084,00 $0,00 $0,00  $202.084,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \\&\
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FECHA DE FOLIC: 26/02/2019 02:42:21 p.m. N* FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICACION: 41503848 EDAD: 68 Aftos\ 7 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANA CLARA RAMOS MENDEZ FECHA DE NACIMIENTO:26/0'7/1950 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:| i 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 Procedimlento:  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 FosQriemtoris GEM

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 [®]nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: 1HH mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacidn:

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
ot
s
Coxo ot 65
AN oo d 3@0‘3“

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON W) WA

Registro profesional: 1022349094 Q[N

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 (
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] Q
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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 900298372 Codigo 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-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 $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 2 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 DOBLE ] 6.0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00 $202.084,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 \

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \0\
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Pagina 1/2
u e breastada de Servacios de Stlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L] .
FECHA DE FOLIO: 26/02/19 Z:42:21 p. m. N% FOLIO: 28

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICACION: 41503848 EDAD: 68 Aiios\7 Meses \ 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 #6537 TELEFONO RESPONSABLE: 3125157550

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

Fecha y hora inicial 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

Cirujanc 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar; ANDREA

Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante NO

Dx. PosOperatoria IDEM
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO % FoaQpuratorio

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 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 TEJIDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
1ZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA. LITO DISTAL 1ZQUIERDO 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 PROCEDE A 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 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 ) IZQUIERDO SOBRE MEATO
UETERAL . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirirgico : 1HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER Presunlivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Regisiro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/Z\
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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. 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 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 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 $0,00 $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 GRUPOD 12 0,00 $0,00 %0,00 $0,00 40,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
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 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPD 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOD 09 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $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 DRENAIJE

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 DOBLE 1 6.0 FR x 26 CM 1,00 $202.084,00 $0,00 $0,00 $202.084,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

2

&

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
.m ;ublrdlf'q;qdadr Servicios de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[} Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/19 2:42:21 p. m " . N*FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41503848 IDENTIFICAGION: 41503848 EDAD: 68 Afios\ 7 Meses \ 9 Dias
NOMBERE 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 LECN DIANA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante  NO

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO asperaly

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 S. SE EVIDENCIA TEJIDO INFLAMATORIO PERIMEATAL
IZQUIERDO CON CISTITIS BULOSA. LITO DISTAL IZQUIERDO DE 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE DEJA JI 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 DOBLEJ 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 §92401 - 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
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]

N,



A & Y s ; Fecha Actual : wemes, 03 mayo, 2019 Hora: 06: 17 3B~p
£ .— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE SE
' . NIT: 900959048 - 4 -
g 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 - : - . Cbdigo EPS RS.041
CL77- 12A=35 ., .1 ol ‘ s Cédigo IPS 1100130296 1:
3265410 ext 3210 b, 0 i . CONTRATO - RS_041 RS_041.2
CIENTE HECTOR ELIAS OROZCO TORRES Tipo Subsidiado - Edad 61 Afios \ 0 Meses \ 20 D
¥No.! 16614856 FecIngreso ° 26 feb. 2019 11:46a.m. ~ INGRESO No 576142
| 'IDENTIFICAC. 16614856 FecEgreso 26 feb. 2019 05:03 p. m.. Sexo - Mastulino
{2 IDIRECCION  CR 77NO 59 13 SUR i " | Usuario 80253715 WILLIAM ... s
FECHA NACIMIENTO 13/04/1958 : L : HUMBEﬁI’%EIﬁ NG

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _
- : ) _ " No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

: .4':4:* TOPE
" CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
I- . PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ) i o
573201 CISTOSCOPIA TRANSUREI‘RRL [GQ 06] . 5 - 1,00 $560.600,00 $0,00 © - $0,00 $560.600,00
s - CIRUJANO GRUPO & . 1,00 $159.000,00 y . $0,00 .  $0,00 $159 000 ‘t 7
ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 0,00 "5 $0,00 . %0,00 40,00 .

AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 i " 000 . 1$0,00 - $000 " '$0,00 -
SALAS GRUPO 06 i 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00
MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 e 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00

EQUIPO DE MACROGOTEO S/A o . L,00 . $644,00 -$.644,00. T 40,00 .

 GASA PRECORTADADE 7.5 X 7.5¢cm "~ © 10,00 $304,75  -$3.047,50
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,36  -$1.532,72
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL - | 2,00 $766,36  -$1.532,72 .
MEDICAMENTOS POS ' ' : ’
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA Y :
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 = © T “ $0,00 -

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : , $0,00
ALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . : . E L $560.600;0

HRECIBODE coA | |VALOR |
: FOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO - LIQUIDACION Y CARTERA . FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ’ : Usuario Id. :52838033. | -

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

) ; ) i . 3 C %
&: 5 . ~ . Co b
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- I Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019 Hora 06:26:43 pl Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

. FACTURA DE VENTA No. 2903725. - - FECHA FACTURA 26 feb. 2019 05: 09 p. m
".'. RODEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY I o it
".Fouo +57 13753569 i Imprlme 52838033 - R R 5 f'

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

rl SiE

FINIT 900298372 - Cédigo EPS RS 041 -
* ' DIRECC. CL77 12A-35 - : Cédigo IPS 1100130296
! TELEFONO 3265410 ext 3210 . CONTRATO  RS_041

PACIENTE JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERO | Tipo Subsidiado - Edad 57 Afios \ 2 M&ses

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

IDENTIFICAC. 79302585 Fec Egreso _ 26 feb. 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 ' i

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPCLOGIAS _° . Ingreso por: - Cirugia_Ambulatoria
' YN - o _ *** TOPE e
' o T F ' CUMPLIDO***
NOMBRE v [ CANT  VRUNIT ‘AJUSTE  .VRPAC VR E

2

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ: 06]- 1,000 $560.600,00 . $0,00 . $0,00

CIRUJANO GRUPO 6 _ ©1,00 $159.000,00 .$000 0,00 -

ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' 000 $0,00 $0,00 - $0,00

AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 . $0,00 | -Q°|. .

SALAS GRUPO 06 : 100 $31320000  $000 i

MATERIALES GRUPOS 04-05-06 s, 1,00 $88.400,00 $0,00 ) on
MATERIALES E INSUMOS ‘ . e . 5 :
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00  $247250 -$2.47250  $0,00 ~$0,00

BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ; -,

DM172 URTARID ADULTD 1,00  $4.39836 -$4.39836 ' $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A ' 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 ° $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X.7.5¢cm 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 o - 2,00 $766,36  -$1.532,72° - $0,00 $0,00 -

12 DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD : .- L00 $198,43 .  -$198,43
i | DICAMENTOS POS : ' %
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA

NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION - © 1,00 $1.973,00 -$1.973,00
INYECTABLE BOLSA

it VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

VALOR ANTICIPO . £ sl
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ' - $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $560.600,00
RECIBO DE CAJA | lvaor | - - | -

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

Nambre reporte : FCRPFacturaEnUdad

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




Fecha Acwual : martes, 26 febrero 2019

. FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagira 112
nEn svirapewmonosna  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B seroccidente LS E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: HALI013 034841 p.m.  N*FOLID:D

DATOS DEL PACIENTE:

N*® HISTORIA CLINICA: T93025R5 EDAD; 57 Aflon ' 0 Mesen ! 21
Dias

SEXQ: Masculing

IDENTIFICACION: 79302585

NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO HERRERA GUERREROD FECHA DE HACIMIENTO:05/02/1962 12:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Soltern NIVEL ! ESTRATO: SUBSICHADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPC DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TV T4A # 43 61 SUR LAGO TIMIZA. TELEFONO: 3118472848 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N* IMGRESO: 575727 FECHA DE INGRESO: 26022015 11:07:01 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: fariy hertera CIRECCION RESPONSABLE: TV 74A #4381 SUR LAGO  TELEFONO RESPONSABLE: 3204043531
TIMIZA.
Tipo de Procedamienio;  Ambulatono Thempao: HH 40 Tipo de Aneslesia: Gereral
Fecha y hora inicial que iniclo del procadimisnto: 20027016 024038 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 260272019 120000 am. Instrumentadora:
Cirujanc  BO418055 FORERO MURQZ JORGE ALFREDD Aurbiar:
Anesiesiologo; I Ayudante

hAyudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

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

INTERVENCION 1 573101 CISTOSCOPLIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 1

INTERVENCION 4

INTERVEMNCION §

INTERVENCION §

INTERVENCION T

INTERVENCION 3

INTERVENCION 3

INTERVENCION 18

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL, FROSTATA BLOBULAR OBSTRUCTIVA FARA LN % CON UN CUELLO VESICAL ALTO PARA AFROX 1.5 CAMPOS DE
ENDOSCOPICA, VENGA CONMEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EVACULANDO ORINA CLARA, VENIGA CON CAMBIOS POR USD DE SONDA CRONICA, STN MASAS VISIALES,
TRABECULACION LEVE.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
URDCULTIVO PREVIO POSITIVO FARA E COL MULTIRESISTENTE EN TRATAMIENTC ANTIRIOTICO INTRAMUSCULAR .
FOSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEFSLA, LUBRICACION [NTHALRETRAL CON LIDOCATNA JALEA , PASO DE CISTOSCOPIO 31 FR ENCONTRANDO HALLAZOOS
DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPD, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
Tipe Clrugla: Progrumada [®]infoccitn ocaizada [3] Tiane tajdon para patiogin [ 8] Reintarvercion
Tiempo Quirirglca: HH -3 Grado de N* Sala utiizada para el procedimients
s contaminacién:

[#] nterrupcidn vohntana del smbarszo

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
1201 513201 $73201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

/
au_

T
g ..Qh. __

OBSERVACIONES TP
Fresuntive

DIAGNOSTICO:
N40X - HIPERFLASLA DE LA PROSTATA

Matenal sl

Profesional JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional. 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHs10Bas2
UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] HIT [500959045-4]

Usuario: 80418035

# Fecha Actual 1 manes, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 272

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

l.l Beuritaa oo Siad
. utred tepiada O ‘...r.&vl- e Yl
‘B swOideme £51.
FECHA DE FOLIO: 26012018 034841 pm. N* FOLIO:R

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CUNICA: 79302585 EDAD: 37 Afios \ & Meses 1 21

Drias.
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 73302585

NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERD FECHA DE NACIMIENTO:05/02/1962 12:00:00 s.m.

ESTADO CIVIL: Salters NIVEL /ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: TV T4A .43 61 SUR LAGO TIMIZA TELEFONO: 3118472648 PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
Completa?

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE

Observacion Tipo Principal

ng_no Nombre
N4OX HIPERFLASLA DE LA FROSTATA : Presntiva )

@ Lnrnrtifag~

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

Usuano: BI418055
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Fecha Actual : i
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 -4 - : b
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wernes, 03 mayo 2019  Hora: 06: 27 33p. Pagina 1/1

i

CTURA DE VENTA No. 2903662

FECHA FACTURA 26 feb. 2019 04: 57 P-

''CEN RO DE ATENCION
{ TEI_.EFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENN ED‘I"
Imprime 52838033

J “t 3
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN. SUBSIDIAD?,ESA
NIT 900298372 ) Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 ‘Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 ' RS_041_2
PACIENTE LUIS DANILO PARDO CASTILLO - Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 10 Meses \ 5 D
HC No. 79325514 Fec Ingreso 26 feb, 2019 10:39 a. m. INGRESO No 575408 '
IDENTIFICAC. 79325514 Fec Egreso - 26 feb. 2019 04:56 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 30 SN 68 C 81 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 28/06/1963 . HUMBERTO MEJIA MORENO
SUBSIDIADQ NIVEL 1 T e "o ]

; Estrato

. No. Cita-Médica '

Ingreso por: - Cimgia;Anibulatbria

HETOPE - -
B3t CUMPLIDO***
ODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE © . VR PAC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ i i
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ 06] 1,00 $560.600,00 =~ - - $0,00 . ' | i@'ﬁoﬁ
39004 CIRUJANO GRUPO 6 . 1,00 $159,000,00 $0,00 ' $0,00
39104 - ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 * $0,00 $0,00 0, 00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 - 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 C
 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 30,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00  $76636 . -$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 - : s : '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA _ 8 ;
.3 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION' 200  $1.97300 -$3.946,00 $0,00

INYECTABLE BOLSA

] \)IA-LOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION /COPAGO
VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

s
S

$560.600,00
[RECIBO DE cAJA | |VALOR | ]
TOTAL:  QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVE M/Cte. :
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

-

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




Fecha Actual : martes, 26 febrern 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=1
.E et 0 St
Stead It ate S Tyt de Sl

B surOccdente £5E
FECHA DE FOLIO: 78027018 15311 pm. N FOUXO4

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CUNICA: 79323314 IDENTIFICACION: TG325514 EDAD: 35 Abon \ T Mescn ! 28

Dhias
SEXO: Masculing

NOMBRE PACIENTE: LUIS DANILO PARDO CASTLLO FECHA DE NACIMIENTO: 2R/06/196 12:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Saltara NIVELJESTRATO: SUBSIDIADD NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidado

DIRECCION: CLIOSNEBC &1 TELEFONO: 3144483450 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: .

N* INGRESO: ST340E FECHA DE INGRESO: 2EM22019 10 39,10 am

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplca CAUSA EXTERMNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LILLA DE PARDO F BLE: CL3SHEAC 81 TELEFOND RESPONSARLE: 3114131236
Tipo de Procedamiento:  Ambulatana Tiempa: HH +33 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que inicio dal procedimiento: 26022018 S 3pm,
Fecha y hota que finalits el procedimiento! Instrumentadara:
Ciryano 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDD Ausiliar:
Anestesiologo:  Ayudante

1" Ayudants  NATALY GONZALEZ UROLOGA

TRECHEZ URETRA
De. PreDperatori  HIPERPLASIA PROSTATICA D PesCperalerie/ ESTRECHEZ URETHAL

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOMA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENGION 4
INTERVENCION §
INTERVEMCION &
INTERVENCION T
INTERVENCICN &
INTERVENCION 3
INTERVENCION 10
INTERVEMCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
PFREPUCID CON FIMOSIS MODERADA, 8O SE RETRAE COMPLETAMENTE EL FREPUCK), CAMBIOS DE BALANITIS CRONICA. MEATO URETRAL ESTRECHO QUE REQUIERE THLATACION
DESDE 11 FR HASTA 21 FR, URETRA ANTERIOR NORMAL, URETRA PROSTATICA CON PROSTATA BILOBULAR NO ORSTRUCTIVA CON CUELLO VESICAL NORMAL, MEATOS
URETERALES ORTOTOMCOS EYACULANDO ORINA CLARA, VENGA SIN MASAS, CON TRABECULACHIN LEVE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

FOSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEFSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIDOCAIN A JTALEA , DILATACION DE MEATO URETRAL ESTRECHO QUE REQUIERE
DILATACION CON VAN AUREN DESDE 12 FR HASTA 21 FR PASO DE CISTOSCOPIO 31 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, FINALIZA FROCEDIMIENTO 51N
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Programada [ intecosn locakzada (8] Tiane tejdos para patciagia (= /R, i =] vohuntara del e
Thempo Quirirglca: HH =53 Grado de N Sala utilizada para ¢l procedimiento
m contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGD CuPs DESCRIPCION
1301 573201 473201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES nro
N339 - ESTHECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Prosuntive

Material SI

Completo?

Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MURDZ
Registro profesional 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCLADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00355048-4]

Usuario: 80418055

Fecha Actual : martes, 26 feb 201
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA et Actua a1

gt e Srvien b 0t mcwxruc INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| ] ot

‘B surocaidesteEsE

FECHA DE FOLUIO: 26827019 03:88:11 pm. N* FOLID:4

DATOS DEL PACIENTE:

K* HISTORIA CLINICA: T9325314 EDAD: ”h-__”.:n- 47 Mesea 2%

SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 79325514

NOMBRE PACIENTE: LUIS DANILO PARDO CASTILLO FECHA DE NACIMIENTO: JR/06/1963 12:00:00 2.m.

ESTADO CVIL: Seltero KIVEL!ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPQ DE REGIMEN: Subsidiada
DIRECCION: CLIOSHNEICH TELEFONG: 3144433460 PROCEDENCIA: BOGOTA

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO ,_.F»,_.}Z.—.ﬂ

DIAGNOSTICOS

Observacion Tipo Principal

Cédigo Nombre
N3S9 ESTRECHEZ URETRAL. NO ESPECIFICADA Presuntive v

@ quh-r!!ixlw\.{\

Profesional  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional 4043554
Especiabdad | UROLOGIA
Hombre reposte © HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [S005590-48-1]

Usuang: BH18055



e 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4
E3 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _ :
""FACTURA DE VENTA No. 2903739 FECHA FACTURA 26 feb,.2019,05;
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY g B i okl
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

S
g b
1
4

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

NIT 900298372 Codigo EPS  RS.041
DIRECC. CL77 12A-35 ; . ~ Cédigo IPS 1100130296
- TELEFONO 3265410 ext 3210 . . CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE JAIRO RENDON MAYORGA Tipo Subsidiado ' Edad 68 Afios \ 8 Meses \ 24 D
HC No. 19129880 ~ Fec Ing‘réso 26 feb. 2019 11:15a. m. . INGRESO No 575804

H {IDENTIFICAC. 19129880 _ Feé Egreso - 26 feb 2019.05:12 p. m.o “Sexo Masculino ;
IRECCION CL65G77H34. : £ . : - Usuario 80253715";WILI;1AM_.'

' “HA NACIMIENTO 10/08/1950 . ' - HUMBERTO MEJIA MORENO ¢
' SUBSIDIADO NIVEL 1 ‘ " ;
5T _ . No. Cita Médica :
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ; . ; Ingreso por: ' Cirugia_Ambulatoria
- ' ok
feit)
CODIGO NOMBRE . CANT  VRUNIT AJUSTE VR PAC
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 5 %0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 : 0,00 $C_l,0[) 0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 : 0,00 ' 0,00 $0,00 $0,00 80,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 . $3 13.2U0,00 $0,00 £0,00 ) $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 . $88.400,00 ; £0,00 : 50!0{] © $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS S , _ e _
/. DM1025 . SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS - - 1,00 $1.794,00 = -$1.794,00 -  '$0,00
4§ R BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ' B : fober .
pMi72 URINARIO ADULTO 3 100 $439836  -44.39836 - 40,00
Vids4 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A : 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00
bM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm". : 10,00 $304,75 = -$3.047,50 $0,00
17 DM525 * GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL : - 2,00 | $766,36  -$1.532,72 . $0,00
oy .- DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL . T 2,00 476636 -$1.532,72 . $0 00 -
1 - - fJIiIRIl[I)\IfS\ DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA 1,00 §14361 414361 ;

DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD - 1,00 $198,43 -$198,43
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 s L . $0,00
. VALOR ANTICIPO - 4 ) o

| VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
)VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

ECIBODECAJA | [vALOR |
i QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS MjCte.,

il nu

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ' Usuano d.

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



Fecha Actual : martes, 26 febrera 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

W 5 i vesencmiesn: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 2610212019 04:09:00 p.m, N* FOLIO:2.
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19129880 IDENTIFICACION: 18129880 EDAD: 68 Afios\ 6 Meses\ 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIRO RENDON MAYORGA FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADOCIVIL: ' 'Soltero AT ST " NIVEL/ESTRATO: ' SUBSIDIADO NIVEL 1™ - = =1 :
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL65G 77 H34 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 inlcial que iniclo del procedimiento: 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 Auxiliar;
Anestesiologo: 2® Ayudante

1* Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA
Dx. PreOperatorlo  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Dx. PosQperatorlo HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

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 EQUIPO, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico: HH -2mm Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
contaminacién:

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 S1
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]
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E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4

: NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . -

"FACTURA DE VENTA No. 2903760 _ FECHAFACTURA 26 feb, zg;g 05:1
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : : TR .
TELEFONO +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 ABUNDIO MATOMA ' Tipo Subsidiado - t Edad 71 Anos \ 9 Meses\ 22 D
HC No. 7508640 FecIngreso 26 feb. 2019 10:58a. m. - INGRESO No 575622
_IDENTIFICAC. 7508640 " FecEgreso ~ 26 feb. 2019.05:17 p. m. . Sexo . Masculino
_ _is mIREccmN CR 89 41 52 ' § , ‘ s Usuarso . 80253715 :WILLIAM = - &

HCHA NACIMIENTO 12/07/1947 3 .- ' 1 = 5 ; HUMBERTO_ MEJIA MORENO '

E.-;trato . SUBSIDIADO NIVEL 1 ol ' _ . .

; -rr . _ . g ' _ No. Cita Médica |

Emprésa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS R s ’ ' Ingreso por: ~ " Cirugia_Ambulatoria
- g | | #*+ TOPE

cODIGO NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE ° VRPAC

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

33004 i CIRUJANO GRUPQ 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 .00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00

39302 MATERIALES GRUPQOS 04 -05-06 1,00 ' $8B.400,00 $0,00 $0,00 .° $88.400,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADDS T e $560.600,
; VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO T
ﬂ.on ANTICIPO
ALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
¥ VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

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

48
:

" ELABORO ' LIQUIDACION Y CARTERA ' . FIRMA Y HUELLA PACIENTE . . ) AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



Fecha Actual @ . 26 feb 019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SR ATIAL . s ﬂhma i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ H_ Secretrin o0 St
. TS arprads S Bervitan 00 Salt
" Sur Oecidents EXE,
FECHA DE FOUD: J8027018 042173 pm N-FOLIO:Z

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORLA CLINICA: 7508640 EDAD: 71 Afos ' T Mesen | 14
Dhas
SEXO: Masculna

IDENTIFICACION: 7508640

NOMBRE PACIENTE: JOSE ABUNDIO MATOMA FECHA DE NACIMIENTO:12/07/1547 12:00:00 2.m.

ESTADOD CIVIL: Casado NIVEL FESTRATO: SUBSIADO MIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPFO DE REGIMEN: Subsidado

DIRECCION: CREJ4 52 TELEFONO: 3104841171 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N INGRESO: 75622 FECHA DE INGRESO: 26/0277018 1005811 am.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: BLAMNCA LEOHDA ¢ RESPONSABLE: CR 894152 TELEFONO RESPONSABLE: JI04B411TI

Tipo de Procedimienta:  Ambulatoria Tiempa: HH 14 mm
Fecha y hora iniclal qua Iniclo del procadembenio: 26022010 0414 M pm.
Fecha y hora que Nnaliza o procedimiento;

Tipo da A stesia:  General

Instrumentadera: 1075672274 FORERO MOUNA CAMILA ALEJMNDRA
Chrjano 20418555 FORERQ MUROZ JORGE ALFREDD Aurillar:
Anestesiologo: * Ayudante

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

D1 PreOperatorio  HIPERPLASLA DE LA PROSTATA Da. PosDperaloria IDEM

INTERVENCION 1 373200 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION T
INTERVENCION 3
INTERVEMWCION 3
INTERVENCION 12
INTERVENCION 11
INTERVENCHON 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETHA ANTERIOR NORMAL, URETEA POSTERIUR CON RESOTS PROSTATIOOS A XIVEL DE LOBULO LATERAL DERECHO ¥ DEL APEX PARCIALMENTE OBSTRUCTIVOS, MEATOS
URETERALES OXRTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA, VENGA SIN MASAS, CON TRABECULACION LEVE
DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITOTOMIA, FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIDOCADA JALEA , PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS
DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPD, FINALIZA PROCEDIMIENTO $IN COMPLICACIONES

Tipe Clrugla:  Programads o] intecestn locatizada [ Tiara tepdios para patsiogia (| R IO waluntaria dal ambaraze
Tiempe Quirdrglca: HH <14 Grada de N* Sala utilizada para el procedimiento
o contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMILA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

13201 13201 573201 - CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: DBSERVACIONES PO
40X - HIPERFLASIA DE LA FROSTATA Presuntivo
Material St
Completo?

Protesional. JORGE ALFREDO FORERO MURODZ
Regmntroprofesional 4043/54
Especialidad | URDOLOGIA
Hombre reporte : HCRPHStoBRase
LICERCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300955048-4]

Usuaria: 80418055

Fecha Actual 1 martes, 26 fehrern 2019

m FORMATO Uﬂwn-ﬂ_dn_—n—z QUIRURGICA R Pagim 212
B s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W o SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: MAL018 04:21130pm N FOLIOC2

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: 7502640 L] EDAD: 71 Afios ! 7 Mesen 14
Dhns
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 7508640

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

ESTADO CIVIL: Casada NIVEL  ESTRATO: SUBSIDIADD NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPQ DE REGIMEN: Subsidiade
DHRECCION: CR B3 41 52 TELEFONOD: 3104841171 PROCEDENCIA: LOC, BOSA

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE

DIAGNOSTICOS

Obsarvacion Tipo

Cadigo Nombra
N40X TIFERFLASIA DE LA FROSTATA

Registro profesional 404154
Especialidad @ UROLOGIA
Homibre reporte : HCRPHsw8a5
LICENCIADD A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] KIT [S00559048-4)

Usuare: 80418055



Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019 Hora:06:37:42 p; Pagina 1/1
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N CNIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . . :
FACTURA DE VENTA No. 2903777, : FECHA FACTURA 26 feb, 2019 05:23 p m. -

KEL10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY - B " . e

ﬁgﬁf'rm'os ATENCION
AR Impnme 52838033

'EFONO +57 1 3753569

COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
860045504 . Cédigo 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 GERNIEL TORRES _ Tipo Subsidiado ~ Edad 64 Afios \ 7 Meses \13,”, RS
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 ASURN37H51 ' Usuario 80253715 - WILLIAM '
FECHA NACIMIENTO 18/09/1954 - . HUMBERTQ MEJIA MORENO

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
> ; ' .- **TOPE |
b L ' o : CUMPLIDO*** .

NOMBRE ' : . CANT VR UNIT " AJUSTE VR PAC .

CEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS , _ __ .
73201 . CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $613.000,00 $0,00 $0,00
' ~_CIRUIANO GRUPO 6 : ' 1,00 $173.800,00 - $0,00 - $0,00

39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' 0,00 _$0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 i 0,00 $0,00 © $0,00 - $0,00 -
39208 -SALAS GRUPO 06 : 1,00 $342.500,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 L. 40,00 30,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $613.000,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00 -

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO . $0,00 .
$613.000,00

. VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

[REciBODECAIA | [VALOR | ; . |
TOTAL:  SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' : T

-

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA | FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

i

v d

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




-
Fecha Actual © 26 feh 2019
FORMATO DESCRIFCION QUIRURGICA o o hMa i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[

_.. = ﬂiﬂnﬁﬁ.ﬂ. 0 Sergao de i
B surOccidente LSE. -
FECHA DE FOU: 240272019 G306 pm. W' FOLIO:3
DATOS DEL PACIENTE:

N*HISTORIA CLINICA: 14213078
NOMBRE PACIENTE: GERMEL TORRES

EDAD: 64 Ados) § Meses | 8 Dias
SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 14218078
FECHA DE NACIMIENTO: 1R/09/1954 1 2:00:00 am.

ESTADO CIVIL: Soltera NIVEL J ESTRATO: SISBEMN NIVEL 1

ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TPO DE REGIMEN: Subsichads

DIRECCION: CLMASURNITHS! TELEFONO: 3204870368 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N" INGRESOQ: STSITE FECHA DE INGRESD: 26022018 103510 am,

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplca CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: MARLENI TORRES RESPONSABLE: CLM ASURNITHS5 TELEFONO RESPONSABLE: 1204370368
Tipo de Procedimienta:  Ambulatodio Tiempo: HH «25 mm Tipo de Aneslesia; General

Fachay hora inicial que inicio del procadimisnte; 2620016 42551 pm.

Fecha ¥ hora que finaliza el pracedimiento: 280220181 200:00 am. Instrumentadars: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Ciruano 83413055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDOD Auxiliar:

Anestesialoge: 1" Ayudante

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA
D PreOperatode ESTRECHEZ URETRAL

Dx. PesOparatorie ESTRECHEZ URETRAL

INTERVENCION 1 §72101 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

INTERYENCION 1

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCIIN &

INTERVENCION &

INTERVENCION T

INTERVENCION §

INTERVENCION #

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
USLLARID DE CISTOSTOM [4 UROCULTIVO PARA ENTEROCOCCUS FEACELIS SENSIOLE A AMPICILDYA CON TRATAMIENTO ANTIBKITICO FREVIO, ESTRECHEL DEL MEATO URETRAL
QUE SE DILATA DESDE 12 FRIASTA 21 FR URETRA PENEANA PALIDA, CON LEVE DISMINUCION DEL CALIBRE FERD PASA EL CISTOSCORI 21 FR, ESTRECHEZ URETRA BULNAR DEL
Wt NO FRANQUEABLF CON EL EQUIPO, CON MUCOSA CON ADECUDA VASCULARIZACION ALREDEDOR DE SITID DE ESTRECHEE, NO SE LOGRA FASD A VENOA
DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSKCION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEFSIA Y ANTISEFS1A, LUBRICACION INTRAURETRAL CON LIMOCADNA JALEA , FASO DE CISTOSCORIG 21 FR ENCONTRANDO HALLATGOS
DESCRITOS, SE RETIRA EQUIFD, FINALLEA PROCEDDMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugla: Programads [3 ] infaccitn tocalizaca [3] Toone tajdos para patologia  (®|R

0 i4n volutaria del

Tlempa Quirirglco: HH <33 Grado de N* Sala utilizada para el procedimienta
. contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO 80AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
sTaz01 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICD: OBSERVACIONES nro
Presantive

N3] - SINDROME URETRAL, NO ESPECIFICADO

Material St
Completo?

——
Q EA T g

Profesional JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional. 4043794
Especiatdad | UROLOGIA
Kombre reporte : HORPHGtoSa5e
LICERCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009530454]

Fecha Actual ; martes, 26 febrero 2019

& FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA ' Pagina 272
R o vomeeswa  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE -
"B SwOcidemefSE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 2402010 043054 pm. N FOLID:)

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: 14212072 EDAD: &4 Afon | 5 Meses | B Dhas

IDENTIFICACION: 1421B078

NOMBREFPACIENTE: GERNIEL TCRRES FECHA DE NACIMIENTO: 1 R/09/1 954 12:00:00 a.m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SISBEN NIVEL1
ENTIDAD: EP5-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPQ DE REGIMEN: Subudiado
DIRECCION: CLMASURNITHS! TELEFONO: Y204570358 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE ;

DIAGNOSTICOS

|n?|u_u|o ,,,, _u_o.ﬂ_vﬂd .............................. Cbservacion . Tipo Principal
N3 SINDROME URETRAL, N0 ESPECIFICADD e Presantiva E

\w Iﬂ.-hﬂlll.%\;ﬂ\

Profesicnal JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional. 4043/94
Especialidad | UROLOGIA
Hombre reperte : HCRPHStoBase
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4)

~—=  Usuario: BH18055



i = Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019
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Hora:06:39: 54 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

NTRO DE ATENCION _
Impnme 52838033

(EFONO +57 1 3753569

:

CLIENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDI;ADO S.A.S.

i+ NIT 900298372 Codigo EPS  RS. 041
' DIRECC: CL77 12A-35 Codigo IPS nooiaozassr
TELEFONO 3265410 ext 3210 . : CONTRATO RS_041 “ﬁ“s 04
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 FecEgreso .26 feb. 2019 08:15p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 79 D N55658S ' ' Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 11/10/1948 MONTOYA VALBUENA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
' . No. Cita Médica o :
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ™ Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria -
; ; ) ) - ' C ok TOPE
_ _ .- CUMPLIDO***
DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE. VR PAC
; fiﬁbczmmenms TERAPEUTICOS QUIRURGICOS .
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] ' . 1,00 $602.200,00 .'$0,00 $0,00 - -
M 35004 _CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00
39104 - ANESTESIOLOGO GRUPO 06 - ) 0,00 40,00 $0,00 pidl 49:90.- ;
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 0,00 1 180,00 -
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 . $0,00 40,00
39302 * MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 [,00 $88.4OU,DG $0,00 - %0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS s
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 ' ' '
CLORURO DE SODIO {SOLUCION SALINA . - - ;
3 ;. MED390 . NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION . - 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 '$0,00
E ¥ kil INYECTABLE BOLSA . _ |
AR ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS :
&ALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO -
' VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL usunnm :
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO Lk
RECIBO DECAJA | |VALOR |
TOTAL:  SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA Al._IDITOR

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Sdmbre reporte : FCRPFacturaEntidad

3 ;{,g__xéENcmoo A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019

= FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12
BB T ascnssn:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W swocdemetse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16022019 $:41: 20 p.m.  N"FOLIO:3

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CUKICA: 19062348 EDAD: 70 Afon L4 Mewsa ' 15
[has

SEXO: Masculing

IDENTIFICACION: 15062318

NOMBRE PACIENTE: JOSE SAMUEL REYES FECHA DE NACIMIENTO: 1 1/10/1948 12:00:00 a. m.

ESTADO CIVIL: Sciltero NIVEL ! ESTRATO: SUBSIMADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 79 D N55655 TELEFONO: 3178253551 PROCEDENCIA: AMALFI

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESOQ: 576331 FECHA DE INGRESO: 2E022018 115435 m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ MEDINA DIRECCION RESPONSABLE: CR 79 D H55655 TELEFONO RESPONSABLE: 3178253551
Tipo de Procedimienio:  Ambulatorio Tiempa: HH “Arm Tipo de Anestesia: Ganaral
Fecha y hors Iniclal que inkio del p €0145p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedmisnio; 20022013 120000a m, Instrumentadora:
Ciryjano 80418055 FORERD MUNOZ JORGE ALFREDO Alziiar:
Anesteslologo: " Ayudanis CAMILO TORRES

1" Ayudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

D1 PreOperatoris HIPERPLASIA DE LA PROSTATA D PexOparatunts. HFERTLASILDELA PROSTATA

INTERVENCION 1 $T3201 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVEMNCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION §
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
UROCULTIVO NEGATIVO RECIENTE URETRA ANTERIOR NORMAL, URETRA PROSTATICA CON PROSTATA RILOBULAR ORSTRUCTIVA PARA I CAMPOS DE RESECCION ENDOSCOFICA.
CON CUELLD VESICAL ALTO, VEIRGA CON RPAM 100 OC, VENOA 51N MASAS, MEATOS URETERAL 008 EYACUL CLARA, TRARECULACKEN MODERADA
DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITUTOUAIA, FREVLA ASEFSIA Y ANTISEFSLA, LUDRICACION INTRAURETRAL, PASO DE CISTOSCORK 2 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EGUIPD,
FINALIZA FROCEDIMIENTD SN COMPLICACIONES

ey : =

Tipe Clrugla: Programada [=] infaccitn localizada (W] Tiana tejidos para patoiogla (=] 2 L] voluntaria del
Tlempo Quirorglco : HH -1 mm Grado de " Sala utilizada para ¢l procedimiento
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

sz smzol $73201 - CISTOSCOBLA TRANSURETRAL
DIAGHOSTICO: OBSERVACIONES PO
40X - HIPERFLASIA DE LA FROSTATA Presuntivo
Material SI
Completo?

Prafesional. JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesionat 4043/84

Especialidad © UROLOGIA

Kombre reporte | HCRPHstoBasa

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [3009590454]

Wsuario: BH1E055

Fecha Actual ;| manes, 26 febrero 2019

= FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 272
B i i mtsvomeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘B SurDcckdenta ESE.

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20027018 S:11:2 pom. NFFOLKD:]

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLUINICA: |9062ME EDAD: 70 Afos ' 4 Mesos' 13
Duss.

SEXO: Mascubng

IDENTIFICACION: 19062348

NOMBRE PACIENTE: JOSE SAMUEL REYES FECHA DE NACIMIENTO: 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 N5565S TELEFONO: 3178253351 PROCEDENCIA AMALFI

ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS

codige Nombre Observacion Tipo Principal

N4OX HIPERPLASLA DE LA PROSTATA Presintive [w]

Profesional. JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ
Registro profesionat 404154
Especialidad : UROCLOGLA
HNombre reporte : HCRPHswEse
LICENCIADG A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [20055%0+42-4]

Usuari: 80418055



> "Fecha Actual wernes, 03 mayo 2019 Horé 06:41:41 p. : Pégina '

NIT 900959048 - 4
: NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . - ;
CTURA DE VENTA No. 2904059 : _ . FECHA FACTURA 26 feb. 2019 06:46 p. |
'CENTRO DE ATENCION BO36 - USS BOSA CENTRO - ’ . o ' g '
TELEFONO +57 1 3753569 ' Imprime 52838033 _ & ¢ i E-'ﬁaﬁ’i"ii

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

NIT 900298372 ; ; Cédigo EPS RC 010 -
DIRECC. CL77 12A-35 ] Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO - 3265410 ext 3210 ; " CONTRATO RC_010 RC_010_t
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 06:45p. m. ' Sexo Masculino
DIRECCION CR 455 80 R T - - Usuario . 80253715 - WILLIAM ‘
idFi:cu,\ NACIMIENTO 20/06/1967 ' : . . o -y HUMBERTO MEJIA MORENO
i COTIZANTE CATEGORIA A ! _ E = . ! '
L. i ' No. Cita Médica
EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO o ' : _ Ingreso por: Consulta_Externa
!" cODIGO NOMBRE - CANT VR'UNIT AMUSTE  VRPAC
, 4. ; ) . ) y ey L
F ' PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS -~ ' PRI v g
; . - TR
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] . + 1,00 $560.600,00 -$0,00 $0,00 .
35004 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
35117 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 -’ 40,00 $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 7.5¢cm 10,00 '$304,75  -$3.047,50 © 80,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6:5 ES'FERIL _ o . 2,00 $766,36  -$1.532,72 - © . %000 ~ $0,00 -

.. DM527 GUANTE CIRUGIA No 7. 0 ESTERIL - . - 2,00 $766,36  -$1.532,72 . 40,00 . $0,0005
E | MEDICAM ENTOS POS ' ' s @ '
;l CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA . A
bl _EE)BQD NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION : 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 $0,00
2 i Y v INYECTABLE BOLSA '
§ & B

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ f
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO o N Sig

VALOR ANTICIPO - ' T o
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO R ' $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - | e $560.600,00

RECIBO DECAJA | lvaror | . g |
TOTAL:  QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. o

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . i AUbITOR

-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad T = T g Usuano Id 523333 o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] - 2 : RS




Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019

o FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagira 12
W i semusns  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B suroccidene ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOUIO: 20002019 06:1).82pom. N FOLIO:§

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

EDAD: 51 Afica\ B Meses | 6 Dias
SEXO: Masculing

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

ESTADD CIVIL: Casado NIVEL ! ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A

ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPC DE REGIMEN: Coantributva

DIRECCION: CR45580 TELEFONO: 3118850478 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: 159807 FECHA DE INGRESD: D422016 012832 p.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: | TELEFONO RESPONSAHLE:
Tipe de Procadamienia:  Ambulalong Thempa: HH =3 rn Tipo de Anestesial Genefal

Fecha y hora inicial que inicho del procedimbenta: 260220 060305 pm.

Fecha y hora qua finaliza f procedimisnto; Instrumentadora:
Cirjano  BO418055 FORERD MURDZ JORGE ALFREDOD A ar:
Anastesiologo: 2* Ayudante DR CAMILD TORRES

1" Ayudarnte DR A NATALY GONZALEZ

RECIMIENTO PROSTATICO
Dn PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO D PesCiparmiors, CRECIMIENTE.

INTERVENCION 1 373201 CISTOSCORIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION §

INTERVEMCION 7

INTERVENCION §

INTERVENCICN §

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
UROCULTIVO FREQUIRURGICO NEGATIVG URETRA ANTERIOR NOEMAL PROSTATA BILOBULAR PARA LS CRE VENGA CON TRABECULACKNN MODERADA MEATOS URETERALES
ORTOIIPICOS EYATULANDO DRINA CLARA. CUELLO VESICAL ALTO. RPM 50 CC.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACIENTE EN PC DE LITOTOMIA. ASEFSIA ¥ ANTISFPSIA. APLICACION TRANSURETRAL DE LEMICAINA JALEA. SE AVANZA CISTOSCOFO 195 FRL HALLAZGOS DESCRITUS

SE RETIRA EQU COMPLICACIONES
[W7 infecxitn localizada [] Tiane 1sjidos para patologia 8] i (=] i volntaria del smb
Tiempo Quirirglea: HH  -3mm Grado de LIMPLA CONTAMINADA N* Sala utilizada para el procedimienio
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
N0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGD SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCIGN
s73201 373201 STR01 - CISTOSCOPLA TRANSURETHAL
DIAGNOSTICD: CBSERVACIONES TPO
N4DX - HIPERPLASIA DE LA FROSTATA Presuativo
Material NO
Completo?

Q I.h.m.\ﬂhil\.{\

Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Regstro profesional 4043794
Especialidad : UROLOGIA
Hombre repadte : HCRPHstoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SEAvICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [3009590454]

Usuario: $041B055

. Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019
.1 m.DE,QS.OUmmnawn_n—z.uc_ﬂczn_ﬂ} _.u_m:ﬂs

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘| Sur Docidenta E5E,

FECHA DE FOLIO: 18027018 061152 pm. N FOLIC:S

DATOS DEL PACIENTE:
N* HISTORIA CLINICA: 7941269
NOMBRE PACIENTE: JAIRO EDUARDO ROJAS BOHORQUEZ

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

IDENTIFICACION: 79432696
FECHA DE NACIMIENTO: 20/04/1967 1 2:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPODE REGIMEN:  Contributive
DIRECCION: CR 45580 TELEFONO: 3118659476 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DIAGNGOSTICOS
cadigo Nombre Observacion Tipo Principal
N4OX HIPERFLASIA DE LA PROSTATA Premistiva [w]

Profesional  JORGE ALFREDCO FORERD MUROZ
Registro profesionat 4043/94
Especialidad | UROLOGLA
HNomore repoite @ HCRPHIstoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S005500+48-4]

Usuano: BIH 18055



T wm:”

""" ' ' Fecha Actual viernes, 63 mayo-2019  Horai06: 47 48 p. ' Paglna 1[1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I — 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 OCCIDENTE DE KENNEDY ) i :
TELEFONO +57 13753569 .7, ™ Imprime 52838033

COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA {

1 860045904 ! ) Cédigo EPS RS_ 005
D. RECC! Calle 53 No. 10 - 39 7, . - _ Cédigo IPS 1100130296
3 ‘E:#_I.EFONO 3481248 ext 640 o 606 ; o _ ' CONTRATO RS_005 . RS_005_2
PACIENTE RUSBEL MOLINA DIAZ . Tipo Subsidiado R Edad 47 Afios \ 0 Meses \ 27 D .
#1HC No. 86006580 Fec Ingreso -26feb, 2019°11:41 a. m. INGRESO No 576091 !
' IDENTIFICAC. 86006580 Fec Egreso 26 feb, 2019 08:05 p. m. Sexo . . l\-‘lasculi||_1'c_|‘;q 3
DIRECCION NULL : 5 : - Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA®
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
' - *** TOPE
_ _ CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE : ) CANT - VRUNIT - AJUSTE . VRPAC. VR ENT
. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS - s A - _ ‘ -
' 573201 _ CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] ; 1,00 " $658.500,00 $0,00 $0,00
i1 139004 CIRUJANO GRUPO 6 : 1,00 °  $173.800,00 30,00 T 40,007
139104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ] © 080 $0,00 $0,00 40,00
= 39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 N . 1,00 " $45.500,00 $0,00 $0,00
*39208 . .SALAS GRUPO 06 ’ _ 1,00 $342.500,00 $0,00. - $0,00
_ 39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 ) . 1,00 $96.700,00 © 40,00 - $0,00
i# MATERIALES E INSUMOS e > o g ;
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 64400  .-$644,00  1$0,00,
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm - - 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 CI_RUG[A 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 -$3.946,00 $0,00 . $0,00
; INYECTABLE BOLSA ; ; .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS. - : T gem g, T '$658.500,00 . '
_VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO = . . 3
i¥ VALOR ANTICIPO
! ;\LOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO -
‘_ LOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' ' .$658.500,00:
[RECIBODECAIA | |vALOR | ;

I TOTAI.. SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO.CTVS M/Cte.

P

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA - FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SER\.‘I’ICIOS_-\DE SALUD SUR-OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Fechwicual panes, uﬁnwﬂ“ﬁ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2 crgraca di Servia de S
EH  suroccidente ESE

DATOS DEL PACIENTE:
N* HISTORIA CLINICA: 86006550

IDENTIFICACION: BEODES80

FECHA DE FOLIO: 0012019 06 244 p.m.  N*FOLIO: 2

EDAD: 46 Afos ' |0 Meses | 20

[has
HOMBRE PACIENTE: RUSBEL MOLINA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/04/1572 12:00:00 a.m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: UndonLibre MNIVEL | ESTRATO: SUBSIDADD NIVEL Y
ENTIDAD: EP5-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiada
DIRECCION: NULL TELEFONO: 3102120337 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 57601 FECHA DE INGRESO: 2E022N 114118 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ESPERANZA GOMZALEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 48 C SURIT 80 TELEFONO RESPONSABLE: 3102113937
Tipo 0a Procecenianio:  Ambulatoria Thempo: CT] 8 Tipo de Anesiesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: /02019081812 pm,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26022019 120000 am. IRStrumentadora:
Cirijanc 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDD Auriliar;
Anestasiclogo: 1° Ayudante
Thyudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

Dz PreOpetatoria  HIFERPLAS|A DE LA FROSTATA

INTERVENCION 1 373201 CISTOSCOPA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 1
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION T
INTERVENCION §
INTERVENCION 3
IKTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

Dx. PosOperatorio CISTOSCOPIA NORMAL

HALLAZGOS:
UROCULTIVO NEGATIVO DEL 04-02.201%. URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA BILOBULAR X0 OBSTRUCTIVA, CUELLD VESICAL AMPLIO ¥ NORMAL VEJIGA CON ANUNDANTES
DETRITUS COX TRABECULACION MODERADA, SN MASAS SIN LESIONES, MEATOS URETERALES ORTOTUPICOS ,
DESCRIPCION QUIRURGICA:
POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA, LUBRICACION INTRAURETRAL, PASO DE CISTUSCOPIO) 31 FR ENCONTRANDO 1 LALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO,

FINALIZA PROCEDMIENTO SIN COMPLICACIONES
Tipo Clrugla: Programads (] Intaceitn locakzada

.hr_ Tiere tejdos para patlogia (8] 10

o] Rui =] vohintana del smbarazn

N* Sala utilizada para el procedimiento

Thmpo Quirirgico: HH 19 Grado de Cirugia LimpiaCordaminads
i contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
s73201 573200 473201 - CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES il
Presantive

000 = EXAMEN MEDICO GENERAL

Material SI
Completa?

Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Regmtro profesional 4043/04
Especiaidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HORPHstoBase

UCENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300955045-4]

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA o Aol nin 26 wHM o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

)
.wl_ S s o bt
B Wepi a OF SErvCEe B Sl
H  sordcridematsE
FECHA DE FOLK: 28027019 04204 pm. N FOLIO: 2

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: B600658D IDENTIFICACION: 85006580 EDAD: .nm..:!.. 10 Mesen 120
NOMBRE PACIENTE: RUSBEL MOLINA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/04/1972 12:00:00 a.m. SEXO: Mascubno
ESTADO CIVIL: UnianLibre NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN:  Subsidado

DIRECCION: NULL TELEFONO: 3102133937 PROCEDENCIA: LOC, BOSA

ENTREGAR RESULTADC A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS

Nombra Observacion

2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Profesianal JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional 4043754
Especiabdad : UROLOGIA
Hombre reporte : HCRPHiStOENSR
LICENCIADOD A: [SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900355042-4)

Usuara: 80418055



Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019  Hora:06:49:06 p. . Pagina 1/1

N NIT: 900959048 -4
; NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _
EACTURA DE VENTA No. 2904150 ' " FECHA FACTURA 26 feb 2019 08: 21 p.

NTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
EFDNO +571 3753569 lmPrlme 52838033

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

900298372 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 - Codlga IPS | 1100130}%&"_ Bttt
TELEFONO 3265410 ext 3210 _ _ . CONTRATO RS 041 1RS‘ 041 o " -
PACIENTE GREGORIO ANTONIO FORERO IMITOLA _ Tipo Subsidiado -Edad 59 Afcs \ 5 Meses \ 27D
HC No. 6881575 Fec Ingreso 26 feb. 2019 10:41a. 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 é NUNEZ PRADA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
: No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~ g ¥ = : Ingreso por: ~  Cirugia_Ambulatoria

-

DIGO NOMBRE - CANT  VRUNIT 'AJUSTE . VRPAC

RBCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

573201 . CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] ' 1,00 $602.200,00 - $0,00  $60.200,00
35004 CIRUJANO GRUPQO 6 ) . 1,00 $159.000,00 ©.$0,00 - $15.880,00
| 39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 L 0,00 $0,00 © 0,00 - $0,00 -
139117, - AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 . 1,00 © $41.600,00 . $0,00 $4.160,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 C L. 30,00 . %3 3.12@00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 « : F 1,00 £88.400,00 $0,00 $8‘B'_40,D_0
MATERIALES E INSUMOS o : , ! ' '
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 . 15,00 $304,75 -$4.571,25  ° $0,00 $0,00
DMS525 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 , ' _ .
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML: SOLUCION - . 2,00  $1.973,00 -$3.94600 - . $0,00 - $0,00 .
INYECTABLE BOLSA _ : i ; : : <
M.OR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . ' : : e $602.200,00%
ALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - : ‘ © $60.200,00%
1 VALOR ANTICIPO - ' . " $0;
" VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARTO : - o $60.20
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : ' B o $542.0008
[REctBo DE caJA  [000000000023024  |VALOR I$60.200,00 _ s R

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA : FIRMA Y HUELLA PACIENTE - AUDITOR

mbre_ reporte : FCRPFacturaEntidad : _ ' ' ' Usuario Id. :52838033

ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEI\ETE ESE] NIT [9[!0959048 4]
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i | | “ Fecha Actual ; viernes, 03 mayo 2019  Hora:06: 50 24p. ~ Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :

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

4 ACTURA DE VENTA No. 2904127 ' - FECHA FACTURA 26 feb 2019 07:57 p.
7 RO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : v
EFONO +57 1 3753569 'y Impnme 52838033 _ £ ove i it :

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

.. NIT 900298372 . Cédigo EPS RS 041
" DIRECC. CL77 12A-35 . : ' Codigo IPS 1100130295_
TELEFONO 3265410 ext 3210 . _ _ _ - CONTRATO RS_041 #Rs 041r HeRks! _
PACIENTE LUIS ALFONSO MONDRAGON GIRALDO " Tipo Subsidiado ~ .Edad 75 Afids \ 8 Meses \ 15 D i
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 D07 VILLA g Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
ALEXANDRA KENNEDY : : , MONTOYA VALBUENA
FECHA NACIMIENTO 19/08/1943
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _
) TN ‘ . ) No. Cita Médica _ . _
. Empresa  EPS-SCAPITALSALUD TIPOLOGIAS ~  ~ . © . Ingresopor: . Cirugia_Ambulatpria®
;. : ' : _***TOPE
_ . CUMPLIDO***
NOMBRE - CANT VR UNIT AJUSTE' VR PAC * VRE
" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS o - | :
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 4 $0,00 . X
3914 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 40,00 i} %ﬁ SO
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 : : 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 ©7 1 $41,600;C
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 © 50,00 -+ $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS , i
* DM454 - EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 " $644,00 -$644,00 .- $0,00 $0,00
DM510 ‘GASA PRECORTADADE 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 40,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL ' 2,00 -$766,36°  -$1.532,72 $0,00 .- $0,00
MEDICAMENTOS POS ' ' ; R '
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA | i

+ MEDR390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION ' 2,00 - $1.973,00 - -$3.946,00 . $0,00 |
y i INYECTABLE BOLSA : . : .

iy _KLOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

VALOR ANTICIPO :

' VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO E b ok
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO _ o 5 . il g
RECIBO DECAJA | ' |vALOR | : '

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA ’ " FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

‘Nq?mbre_ reporte : FCRPFacturaEntidad '

_ ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIUD'SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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! mzrs '.: . ~ Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2019 'Hora:06: 51 23p. - Pagina 11 ;
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

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

ACTURA DEVENTA No. 2004141 | FECHA FACTURA 26 feb. 2019 08:14 p.|
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY . : ;

TELEFONO +57 13753569 ~ Imprime 52838033 . ol e
EER: o Al

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 ’ . A CONTRATO RS 041 RS 0412
PACIENTE OLGA SENETH CAVIELES MURCIA Tipo Subsidiado _ Edad 64 Afios \ 2 Meses \ 6 Di
HC No. 51679335 Fec Ingreso 26 feb. 2019 11:44a. m. : INGRESO No 576117
IDENTIFICAC. 51679335 Fec Egreso 26 feb. 2019 08:13p. m. - Sexo Femenino
DIRECCION CL 58 SUR N 87 A_09, T : . ' ) Usuario 1105673615 ALVARO ANDRES 5
. FECHA NACIMIENTO 25/02/1955 I oo, ) ' _ _ ) NUNEZ PRADA
i .Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 ' ' .
i : ] ‘ No. Cita Médica _
EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS . : : Ingreso por:’ Cirug;iarAmbulatoria
: cODIGO NOMBRE o CANT VR.UNIT AJUSTE e VR PAC . -
' PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ b 408
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 = $0,00 = $60,200,00° 4542 £
39004 CIRUJANO GRUPO 6 e 1,00 $159.000,00 . $0,00 $15.880,00 $143 120 005
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 $4.160,00 $37.440,00
39208 SALAS GRUPO 06 i 1,00 $313.200,00 $0,00 | $31.320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 .- $8.840,00 " $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS : _ ' ;
-~ DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQO S{A _ 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 ‘$0,00
DMS510 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 GUANTECIRUGIANo 7.0 ESTERIL ~  * 200 476636 -$1.53272 -$0,00
{2 MEDICAMENTOS POS ‘ B S "

‘ CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA : _ - b e
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION . 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA - :

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

. it
VALOR ANTICIPO | - o e
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ; e
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' !, 3 2, $542.000,00

[ReciBo DEcaJA  [000000000023023  [vALOR |$so.;oo,oo ' B |
TOTAL: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE . AUDITOR

-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad © C ’ o Usuario Id. :5283803:

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




Fecha Actual : manes, 26 febrero 2019

—~ FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
WD et emesms  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B wowdaetse SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIY: 14012010 641:83 p.m. N*FOLIO:4

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

EDAD: & Afos\0 Meses ! | Dias
SEX0: Femenina

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

ESTADO CMIL: Seltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPQ DE REGIMEN: Subsidiada
DIRECCION: CLSBSUR HETADY TELEFONC: 7834294 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

2143546019

DATOS DE LA ADMISION:
2EMA016 114408 & m

N*INGRESQ: ELLIRES FECHA DE INGRESD:
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FLOR BARCHN LE: CL 538 5UR NETA DR TELEFONO RESPONSABLE: 3143346019
Tipe de Procedimiento:  Ambulatoric Tiempo: HH =35 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inlcial qua inicio del procedimianto: 26022019 83540 p. m,
Fecha y hora que finaliza o procedimiento: EMNT019 12200008 m. Instrumentadora:
Cingane 80418055 FORERD MUROZ JORGE ALFREDD Auxbllar:
Anesteslologo: 2% Ayudante

1" Arudante  NATALY GONZALEZ UROLOGA

5 ISTOSCOPIA NORMAL
Dr PreCperatorie  TUMOR VESICAL 0. PesCperatorio C

INCONTINENCIA URINARLA

INTERVENGION 1 373201 CISTOSCOFA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCIOH 8
INTERVENCION §
INTERVEMCION T
INTERVENCION &
INTERVENCION #
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
IMTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
UROCULTIVO PREVIO NEGATIVO. GENTTALES ATROFICOS , URETRA NORMAL, VEJIOA SE REVISA VENIGA EN SU TOTALIDAD EXHAUSTIVAMENTE SN ENCONTRAR LESIONES
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD, MEATDS URETERALES ORTOTDPICOS EYACULANDO ORINA CLARA TRARECULACION LEVE. AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTOCON VENOA LLENA
SE REALIZAN MANIOBRAS DE VALSALVA ENCONTRANDO ESCAPE IMPORTANTE DE ORINA QUE CORRICE PARCIALMEINTE CON MARSHALL BONNEY.
DESCRIPCION QUIRURGICA:
FOSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSLA, LURARICACION INTRAURETRAL, PASO DE CISTOSCOFO 11 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIFO,
FINALIZA PROCEDIM IENTO SIN COMFPLICACIINES

Tipe Clrugla: FProgramada [=] inteccitn locakzada [ Tiare tejdas para patoiegia (=) IO voluntaria del
Tiempo Quinirglea : HH  -35 Grado de N® Sala utilirads para el procedimients
. eontaminasén:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGOD SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
b v 13201 373201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES PO
RA2X - INCONTINENCLA URTHARLA, RO ESPECIFICADA Freamtivo

Material St

Complero?

Profesional  JORGE ALFREDO FOREROD MUSIOZ
Registro profesional: 4043094
Especialdad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBasa
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959045-4]

Usuania: 80418055

: Fecha Actual : martes, 26 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA . Pagiaa 272

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16037018 641 B3p.m. W™ FOLK:A

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

EDAD: 64 Adios \ 0 Mewca ! | Dras

IDENTIFICACION: 51678335
SEXD: Femening

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

ESTADO CIVIL: Saitern NIVEL/! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:  Sutsidiads
DIRECCION: CLS3SUR NBTA O3 TELEFONO: 7834294~ PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
3143546019 .
ENTREGAR RESULTADO A UROLOGO TRATANTE
DIAGNOSTICOS 3
Cédige  Nombre T Gbservacion Tipo ~ Principal
RI2X INCONTINENCIA URTNARIA, NO ESPECIFICADA = Presntive V]
-
LE m
¥ L
o
-~
Il\.‘ll.l.ll .
Profesional. JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Regisiro profesional 404354
Especalidad @ UROLOGLA
Nombre reporte : HCRPHs 0Base o Usuana: BH18055
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00459048-4] -



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019 Hora:05:24:31 p. Pagina 1/3
. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2911327 FECHA FACTURA 27 feb. 2019 03:08 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY L
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 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
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 N ipe RehBetiieTo 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PR s [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 40,00 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" 2,00 460,21  -$120,42 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,25  -$385,25 $0,00 $0,00
DM1277 ﬁROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 3,00 $38.318,00 -$114.954,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 S e ol 500  $9.27843 -$46.392,15 $0,00 40,00
TETE
DM298 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
18G X 1 1/4
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 3,00  $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

N4



Fecha Actual ;: martes, 26 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

B L ssvemiesa  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B swocidene£st. 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 Tipoe de Anestesla: Regional
Fecha y hora Iniclal que Inlclo del procedimiento: 26/02/2019 11:37:41 a.m. -
Fecha yﬂora que finaliza el procedimlento: 26/02/2019 12:30:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LECN DIANA CAROLINA Auxiliar; ANDREA
Anesteslologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2* Ayudante

1" Ayudante  CAMILO TORRES
Ox. PreOperatorlc HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCIONM §

INTERVENCION 6

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 PASQO 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 EQUIPQ 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  [®] Reintervencisn [®]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  52mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento 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
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase ' : Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] Q\



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 "

FACTURA DE VENTA No. 2911263

FECHA FACTURA 27 feb. 2019 03:02 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 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE HENRY OBDULIO VELA ZAMORA Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 6 Meses \ 22 D
HC No. 19400273 Fec Ingreso 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
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $22.840,00 $205.560,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM038 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 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF, 258266 2,00 $38.318,00 -$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 40,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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BB 55 seioiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W serocddenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19400273 IDENTIFICACION: 19400273 EDAD: SDS 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 * ’ o ’ - NIVEL/ESTRATO: - SUBSIDIADO NIVEL 3 LS -
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: 3173221796
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH 52 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora inicial que Iniclo del procedimlento: 26/02/20199:37:26 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 26/02/2019 10:30:00 a. m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA : Auxiliar: ANDREA :
Anesteslologo: 79458133 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 PROFUNDIDAD 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 LT_| Infeccién localizada E]Tiane tejidos para patologia E]Reintervencién Ejlnlerrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  52mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°* Sala utilizada para el procedimiento 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: 2 OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA = é“: ,‘? Presuntivo
— -
RN
&S
£ - &
N '
Sl
S8 ¢
O O
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECN ‘é?
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 %

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘7\



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:26:14 p. Pagina 1/3
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N ] NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA = _
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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS5_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 GRUPO 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 ol S 1,00  $9.278,43  -$9.278,43 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04553  -$1.045,53 $0,00 $0,00
DM299 Sl ff INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00 $1.092,50  -$1.092,50 $0,00 $0,00
DM300 CATETER INTRAVENOSQ RADIOPACONG 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 ggt%go 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 e 1,00  $5.567,15 -45.567,15 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] <>\
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m et e st e Sarvclas e Suid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
\ﬂ Sur Occidente ES.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/2019 08:35:27 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 NACIMIENTOQ:07/06/1972 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: ——--- Soltero — e e e T v s =-NIVEL / ESTRATO: -~ -—SUBSIDIADO NIVEL 1-- . S—
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL153F 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 Anestesla: 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 BxiPexCpecajorta 1DEM

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO 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
HALLAZCOS:

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 [®]Infeccitn 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
CODIGO 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
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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




JESUS OSWALDO MORA HUERTAS Ingreso: 1765558 Fo[io:gecha A&a%fia:r'f?unrrleesé?rag‘%%%cgi&grg?:fs o:Fanﬁgg%E{!gp coo a'?gina 1}22.'2
g:"ta JEEN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
sescrrein NIT: 900959048 - 4
NIVELFRIAGE: NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 2910952 FECHA FACTURA 27 feb. 2019 02:37 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 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 & 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39101 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFG 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
30302 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 i 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM3510 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 40,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,43 -$198,43 $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  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
[} *
MED1050 ek it 1,00 $746,00  -$746,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIQ (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 | H

TOTAL:

Profesional: FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO
RegistraRrofesionakcrBB448050tidad

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 CERQ CTVS M/Cte.

Firma:

NTE ESE] NIT [900959048-4]

/7 e
‘ Usuario Id. ;52838033
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Fecha ActuL.l . miércoles, 27 febrero 2019
Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

.m Secrelaniy e Sulued
Subredeieprada de Servcios de Salud
B suroccidente ESE.

|

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINIGA: 8262367 IDENTIFICACION: 8262367

NOMBRE PACIENTE! MANUEL JOSE VASQUEZ MURNOZ

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:
DIRECCION: CL56BIS# 71 B63 SUR

DATOS DE LA ADMISION:

FECHA DE NACIMIENTO:12/12/1945 12:00:00 a.m.

Subsidiado
TELEFONO: 3865915"312333124 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
8

f 1 FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 01:49:35p.m, N*FOLIO:&

EDAD: 73 Aflos\2 Meses\ 15
Dias
SEX0O: Masculino

N° INGRESO: 579582 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:47:13 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: | ELIZANETH RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: CLSE6BIS# 71 B63 SUR TELEFONO RESPONSABLE:; 3123331246
Tipo de Procedimignto: Ambulatorio . Tiempo: HH_ 14mm | Tipo de Apestesia: General

27/02/2019 12:45:55 p.m.
27/02/2019 01:00:00 p.m.

Fecha y hora Iniclal | que Inicio del procedimiento:
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

\ Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Auxiliar;
2° Ayudante

Cirujano 1022319094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA SONIA

Anestesiologo: i

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio  HFB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCIONM 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

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 CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA PARA MEDIO CE 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 INHIBIJAS DURANTE EXAMEN

SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES :
Tipo Cirugfa: Programada (] infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [®] Reintervencion

Cirugia LImpfa!Cuntarﬁinada

[=]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  14mm Grado de N* Sala utilizada para el procedimiento; Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: 1
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS 1
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPGION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES ] TIPO
Frango Leon
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON | -5

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROCLOGIA

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

Usuario;{1022349094




.

NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019 Hora:05:28:09 p.

3 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. 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
***x TOPE
CUMPLIDQO***
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 40,00 $0,00 40,00
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 GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ 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
RECIBODECAJIA | |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] \



Fecha Actu;

) FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
[ ] s il Seriin e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B SurOccidenteEsE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/02/2019
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5920901 IDENTIFICACION: 5880901 E
S T i |

NOMBRE PACIENTE: GABRIEL LOZANO HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO:01/02/1943 12:00:00 a.m.

3] : miéreoles, 27 febrero 2019
Pagina 1/2

D1:41:52 pm.  N* FOLIO:5

=DAD: 76 Aitos\ 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 inicio del procedimiento: 2?!02.-‘2919 12:00:34 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27102/2019 12:25:00 p.m. Instrumentadora:

Auxiliar:
2° Ayudante

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
Anesteslologo:

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PosOperatorioc CRECIMIENTO PROSTATICO
Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTQ PROSTATICO N HORERAIARCE

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

MAS INTERVENCIONES

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ¢
LITOTOMIA SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORMAL '
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DVC 2 CM
CUELLO VESICAL ALTO
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDQ ORINA CLARA
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 250 CC
SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [®] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ w|Reintervencién
Tiempo Quirdrgico: HH  24mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N* Sala utilizada para el procedimlento
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
A
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Dra. Cﬂrﬂﬁn Yanco Li. J
Urologla -\FU.C.S.

RM 1

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022343094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
-

Usuario:

JUIRURGICO EN POSICION DE

EI Interrupcidn voluntaria del embarazo

Sala7

TIPO
Presuntivo

1022349094

A




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. CL77 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-386 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
CUMPLIDQO***
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 $155.000,00 $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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



|
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

T Siiveiisavamccss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
k' " Sur Occidente ES.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miéreoles, 27 febrero 2019

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 27/02/201901:04:33 p.m. N°® FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19303917 IDENTIFICACION: 18303917 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 !
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 102 B # 56F-88 TELEFONO: 3174165052 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: j
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 i
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: |
Anestesiologo: i 2* Ayudante I

1° Ayudante  CAMILO TORRES |
Dx. PreOperatorio  HPB O PosOperstoric ToEM |

INTERVEMNCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 .
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

v e e e .. e

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 CISTOSCOPIA 21 FR CON CISTOIRRIGACION CONT]NU.A 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

RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 300 CC

SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencisn [=]1nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada Ne Sala utilizada para el procedimiento - Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES: H

Hubo NO
Complicaciones? l

ANATOMIA PATOLOGICA: b
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION '
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES } TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

1
t

i
|
|
-U.C, {
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON % [
Registro profesional: 1022349094 !
Especialidad : UROLOGIA I

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

[}
1]
1

&



NIT:

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:05:29:32 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. 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 Cddigo 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 A 4251 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
***x 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
35117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 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 40,00 $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 DE cAIA |VALOR | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS 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]

Usuario Id. :52838033

\&



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

W ol vsimcess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B SurGateme E5E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| | FECHA DE FOLIO: 27/02/201912:5T:43 p.m. N* FOLIO:4

il
DATOS DEL PACIENTE:

Pagina 1/2

| ! Fecha ActuLl : miércoles, 27 febrero 2019

N° HISTORIA CLINICA: 24156929 IDENTIFICACION: 24156929 EDAD: 48 Afios \ 0 Meses \ 26
i Dias
NOMBRE PACIENTE;| HILDA OMAIRA JIMENEZ CAMACTD FECHA DE NACIMIENTO:01/02/1971 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: ‘ Casado N@ESTRATD: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: | CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: | CR94A4251 TELEFONO: 4543060 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: A . oA 52 o
N°INGRESO: ||| 579764 T T " T 'FECHA DEINGRESO: 27/02/2019 06:15:21 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General |
RESPONSABLE: TI LUIS JIMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 94 A 42 51 TELEFONO RESPONSABLE: 4543060
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial | que iniclo del procedimiento: 27/02/2019 11:00:0% a.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/02/2019 11:30:00 a.m, Instrumentadora: 1026287733 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; SONIA
Anestesiologo: [ : . ; 2* Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES
Dx. PreOperatorio NCONTINENCIA URINARIA

INTERVENCION 1 .|'\T3201 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

Dx; PosOperatorio IDEM

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 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 4
NO PRESENTA INCONTINENCIA CON VALSALVA CISTOCELE GRADO | ‘F
SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada E[ Infeccion localizada |E| Tiene tejidos para patologia [ﬂ Reintervencion IE] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  20mm Grado de Cirugia LimpiafContafn[nada N° Sala utllizada para el pm:edlmlentoa Sala7
contaminacién:

i
{

COMPLICACIONES: i

Hubo NO |

. |
Complicaciones? {

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: TIPO

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 11022349094 {
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.

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  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045504 Cédigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE FLORENTINO PORRAS CASTELLANO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 7 Meses \ 15 D
HC No. 4289967 FecIngreso 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 CIRUJANO 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 MACROGOTEOQ S5/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 $0,00
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 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]

Usuario Id. :52838033

4



Fecha Actual : miéreolcs, 27 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA o

.m’;:::;::f:g:f;:dfﬁcnmm 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 Aiios \ 7 Meses \ 7 Dias

NOMBRE P{KCIENT_E_: FLORENTINO PORRAS CASTELLANO ;i . FECHA DE NACIMIENTO:20/07/1949 12:00:00 a.m. | SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: i Soltero e NIVEL { ESTRATO: *SUBSIDIADO NIVEL 1 3
ENTIDAD: @ EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado |
DIRECCION: CARRERA 44 B 7133 TELEFONO: 3124285231 PROCEDENCIA: JERUSALFT.'N
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 44 B 71 33 TELEFONO RESPONSABLE: 3124285231
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio d . Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimlento: 27/02/2019 10:30:21 a.m.
Fecha y hora que finallza el procedimlento: 27/02/2019 11;00:00 a.m, Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: SONIA
Anesteslologo: ] Z;Ayudante

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorlo  HEMATURIA Bat-Peadparatoric: 10EM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOFIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 - f
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

.HALLAZGOS:

S0 Al AR

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 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 DONANTENO VISUALIZADO

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 300 CC

SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES i

Tipo Cirugfa: Programada E| Infeccion localizada E!Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion Elnlerrubpién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico; HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°* Sala utilizada para el procedimiento! Sala7

contaminacién: ‘

COMPLICACIONES: |
Hubo NO :
Complicaciones?
|
!
ANATOMIA PATOLOGICA: l
NO |
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESGRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL _{
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES I - TIPO

R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANC(}{:EoﬁJ
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; ',1022349094 \QD
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] |

]
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Fecha Actual [ junesy 8domarza 209 s 3keraiPss32484RNINITD] v OPAGINA AL

NIT:

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUDSYHROOOGCIDENTE ESE
( ‘ 900959048 - 4
—-- NOSQMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPYESTOPERENTA 011 cvavoy

‘pepijenadsy

SS08TH08 :leuoisajold olysibay

FACTURA DE VENTA No.

T —

2912512

Heuolsajold
FECHA FACTURA 27 feb. 2019 06:27 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 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. 6358548 FecIngreso 27 feb. 2019 05:49 a. m. INGRESO No 579591
IDENTIFICAC. 6358548 Fec Egreso 27 feb. 2019 06:24 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR83A65578 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***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 40,00 $70.200,00
898101 D10 DE COLORACION BASICAEN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA
902207 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 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
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
903839 EJERCICIO) 1,00 $38.500,00 $0,00 $0,00 $38.500,00
GLUCOSA EN SUERQO U OTRO FLUIDO :
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $10.400,00 40,00 $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 40,00 $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 SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 40,00 $9.900,00
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 40,00 $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
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $769.100,00 . \
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 40,00
VALOR ANTICIPO 1JOVIYL $AAEN
‘NOIDdIYDS3a

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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|
Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA i

Dx. PosOperatoric IDEM

i Pagina 1/2
o Serelyie de Saied
BB (55 ieesrmiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidentets. SALUD SUR OCCIDENTE ESE |
FECHA DE FOLIO: 2?!02.'2019'_1 0:45:52am. N°*FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 6358548 IDENTIFICACION: 6358548 isDAD: 67 Afios \ 9 Meses \ 28
Dias

NOMBRE PACIENTE: _ LELIS DUVAN VELEZ ABI.?.’& s o o FECHA DE NACIMIENTO:29/04/1951 12:00:00 a.m. | SEXO: Masculino
ESTADOCIVIL: © *= Casado PR e " 'NIVEL/ESTRATO: ° "SISBENNIVEL 1 |
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRBIAGBS557S TELEFONOQ: 5901545 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: i
N°® INGRESO: 579591 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:49:26 a.m. p
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROSA GARZON DIRECCION RESPONSABLE: CRB3A6557 S TELEFONO RESPONSABLE: 5901545

Tipo de Procedimiento: 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.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27102/2019 09:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anesteslologo: 2° Ayudante |

1" Ayudante  CAMILO TORRES l

Dx. PreOperatoric  HPB

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA FOR ABORDAJE TRANSRECTAL i
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL !
INTERVENCION 3 |
INTERVENCICN 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION i

DESCRIPCION QUIRURGICA: d
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 [ZQUIERDO ZONA PERIFERICA
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 i
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES i

Tipo Cirugla: Programada E] Infeccitn localizada mTiene tejidos para patologia EReintewendén E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Ccnlamin'ada . N° Sala utilizada para el procedimiento. Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES: |

Hubo NO .
Complicaciones? |
ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO |
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS j
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES " TIPO
N40X - HIPERFLASIA DE LA PROSTATA IPresunlivo
Dra. Carofing)franco L& "
“FU.CS. _
702349094 |

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON !
Registro profesional: 1022349094 . H
Especialidad : UROLOGIA " l ’L
Nombre rgporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 3 ﬂ
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | \_



. ipeplenads
*BW  Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019 H‘é??;gg%ﬂs p. P Eé!_;ir'\a 1 1:-l
H 2]0.1d 041}51D9
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDERTE E&40d oeib2u
o ; NIT: 900959048 - 4 0Q3¥41V 3DY0L ZONNIW OY3d0d :|euolsajold
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
TELEFONO +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***
CcODIGO 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 $0,00 $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
35003 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
[REciBODECAIA ] |vALOR | |
TOTAL: QUINIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, \O\
JA9VIYL T3AIN
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ADHHRIAINOS3A
epljes
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Fecha Actual ; miéreoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

u m S irdats Sireites e iiod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE t
i SurOccidente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ;

FECHA DE FOLIO: zmz:zota:wm:w am, N°FOLIO:3
DATOS DEL PACIENTE: |

N° HISTORIA CLINICA: 19194909 IDENTIFICACION: 19184809 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 o o : ~ NIVEL/ESTRATO: 'SUBSIDIADO NIVEL 1 =
ENTIDAD: CAPITAL SALUD E TIPO DE REGIMEN: Subsidiade \
DIRECCION: CR82#53B 19 SUR TELEFONO: 3124948380 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
LATOS DE LA ADMISION: ]
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 # 53 B 19 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3124948380
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Iniclal 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

INTERVENGION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION 6 i

INTERVENCION 7 : o : [

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9 ;

INTERVENCGION 10 |

INTERVENCION 11 ) o

INTERVENCION 12 . i ks “1, '
MAS INTERVENCIONES :

HALLAZGOS:

b

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 60 GR BENINGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA 1SOCOICA
ZONA CENTRAL [SOCOICA. 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 EjTiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada . = .. N° Sala utilizada para el procedimlento Sala7?
contaminacion:

COMPLIGACIONES: |
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: ]
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULC DERECHO Y LOBULO [ZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS l
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION '
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL |
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES i TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
g A0, :.‘ » .‘a i
Profesional: DIANA CAROLINA FRANED LET .
Registro profesional: 1022349094 Con O&
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:05:36:02 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 Cadigo 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 \ 8D
HC No. 7514186 Fec Ingreso 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 SURN-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
CUMPLIDQ***
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 Egggg;&ﬂ%‘é%gggﬁé%’;ﬁg% EN 2,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $169.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%féi%?ﬁﬁ;‘égﬁfég%;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 -4766,36 $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
MED1041 L ol A 20 ML 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 $0,00
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 CERQ 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] @_/



Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

BB S csoammiessns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

~ Sur Occidente ES.E. B SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 10:36:08 a.m. N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE: 3

N® HISTORIA CLINICA: 7514186 ) IDENTIFICACION: 7514186 EDAD: 67 Aftos\ 10 Meses\ 1
Dias
NOMBRE PACIENTE:: . REINALDO HURTADO JURARO . .;en 5o . . -» FECHA DE NACIMIENTO:26/04/1951 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: " Casado ’ ) ' 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 finaliza el procedimiento: 27102/2019 08:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar: SONIA
Anestesiologo: 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 &
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 40 GR BENINGNA
ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA 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 ¥ CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL 1SOCOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
LOBULO MEDIO INSIPIENTE

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

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

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATCLOGICA:
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: OBSERVACIONES : TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

rd. (t”g?f,”;. TH“?{“Q r P

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA ) %D
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 aA cﬁﬁ'g{lq iT&ﬁgg:d%Ef&OgggfgﬁfQOS 11'|% Fi?l &Cﬁ)gl&hops Co0 g% ina ﬂl 212
3 050300 . &

V0 o e GUBRED TNTEGRADA'DESERVICTYS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

INDICACIONES MEDICAS NIT: 900959048 - 4
TIPO NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
HospitFACTURA DE VENTA No. 2916046 FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:54 a. m.
DESCRIRCIONE aATENCION  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 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_(041 RS_ 0412
PACIENTE JOSE GUILLERMO TIBABUSO SONZA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 3 Meses \ 9 Di
HC No. 79122772 FecIngreso 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 87 028 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 25/11/1961 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cdp1GO 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 Eg;ggﬁEgED‘%gcRgﬁé%?M?éﬂ% kR 2,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $169.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 Eé%féi%{%‘ﬁ&gg S_O[SJQT’ESP]OR 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANDO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGQO GRUPO 05 0,00 £0,00 40,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 50,00 $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 $76636  -$766,36 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $14369  -$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
RECIBO DECAIA | [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
Especialidadreporte : FCRIRQLOERidad Firma:

VBt )% Usuario 1d. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N -4] O(-/\
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]



Fecha Actual ;: miércoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

o e e i 38 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ESE. 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: -~~~ ~"Scltero t PN Tasr Mg .~ - NIVEL ESTRATO: v+, SUBSIDIADO NIVEL1 -~
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 0 28 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3133790167
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento; 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 10223458094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: SONIA
Anesteslologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorioc  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
INTERVENGION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES e
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 1SOCOICA. DIMENSIONES 69X36X60 MM VOLUMEN 77CC

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  [®]Reintervencién - E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico; HH  29mm Grado de Cirugia Conlaminada. , ! 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:
N40X - HIPERPLASIADELA P

OBSERVACIONES : TIPO

Presuntivo

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

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

P—



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_041_2

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 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 57B 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
39207 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 $0,00 $0,00
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
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,43 -$396,86 $0,00 $0,00
DMb21 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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

o



Fecha Actual : miércoles, 27 febrero 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paging 112

[} sl iaon R SIER T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
? Sur Occidente E.S.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 ‘ 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: i [
N°® INGRESO: 579537 FECHA DE INGRESO: 27/02/2019 05:35:47 a.m. i
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLEIDY TAMARA DIRECCION RESPONSABLE: CL 57B SUR NO 66 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. 3
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 27/02/2019 08:00:00 a.m. Instrumentadora: 1026287738 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: SONIA
Anestesiologo: 2° Ayudante

1°Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCIONM §

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 . 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

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO {TEON\

Registro profesional: 1022349084

Especialidad : UROLOGIA .
Nombre reporte : HCRPHistoBase _ Usuario: 1022349094 : (p

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] o E ’ /Z/
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Hom, Auterizacion % Pac % Car Ho Pos CopiCta  Cantidad  Wr Pagdente Vr Entidad
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@ 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTO... R5_041.2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00%: 0,00% Copago 1,00 $243.800,00
@ 592301 LITOTRICIA FRAGMENTACION} INT... R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 $377.100,00 009
D451 EQUIPO BURETA CAMARA ACETAT... RS5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 52.093,00 012

1952177

HED1425  PROPOFOL 200 MGf20 ML (19%:) EM... RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLCG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 §4.626,00 012
MED1455  REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILL.. R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,00 50,00 $36.067,00 012
D510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 20,00 50,00 $205,00 D12
D045 AGUIA 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
D172 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ... R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0.00% 0,00% Copago 1,00 50,00 £4.398,00 012

10\



Fecha Actual : jueves, 28 febrero 2019
| FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
At &t it
BB ..o oo oe servcios ge Saine SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur 0::'1:!ente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| I FECHA DE FOLIO: 28/02/2019 10:32:08 N* FOLIO:8
JATOS DEL PACIENTE: _
N° HISTORIA CLINIC}(: 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
ZSTADO CIVIL: ‘ UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: | CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CRB1IBT73IF34 TELEFONO: 7768989 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: \. 587799 FECHA DE INGRESQO: 28/02/2019 6:18:26
INALIDAD CONSUL] A Mo_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: | VICKY DAZA DIRECCION RESPONSABLE: CR81B73F 34 TELEFONO RESPONSABLE: 7768989

Tipo de Procedimlenfo:  Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesla: General

Fecha y hora inicial Que inicio del procedimiento: 28/02/2019 10:01:50

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

Cirujano ']y Q2B8F27 CORREDOR AYALA HECTORALIRIO =~ 7~ © 7 " Auxiliar; ’ o ’

Anestesiologo: 79967131 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 9

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 MEATQ 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 FLUORSOCOPLA 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 18FR 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‘ﬂ:nada [=]nteccitn localizada [=] Tiene tejidos para patologia El] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -1mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utllizada para el procedimiento Salag

contaminacion:

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
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527 /Z
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘7/0
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7 el alc e alec e = - = = - - = allc

> B ATTAL

LSRR e DR IR LT e

@ 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTO... R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOU!

0,00 $377.100,00 009

@ 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INT... RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG...

=T 0000952068
D451 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  EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 50,00 $4.626,00 012
MED1455  REMIFENTANIL 24G POLVO LIOFILL.. RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,00 50,00 §36.067,00 012
Yrden: 0000952365 i
DM510 GASA PRECORTADADE 7.5X 7.5am  R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 20,00 50,00 $205,00 012

- DMO46 AGUIADESECHABLE Mo 16x 112" R5_041.2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,00 £0,00 $60,00 012
DM172 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
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4 fecha, al o 0. 19
__ /FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SS08THOE "™ (i) S3yeiiy wmﬁiﬁ o
e NNIW 0¥IA04 :|euolsajold
W i e mmias SUBRED INTEGRADA DE SER8HITERSGHEON l
Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. FECHA DE FOLIO: 28/02/19 10:32:08 a. m, N* FOLIO: B
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 41560900 IDENTIFICACION: 41560900 EDAD: 67 Afos\ 9 Meses\ 21
] Dias

NOMBRE PACIENTE: ANA JULIA CASTIBLANCO PEDRAZA FECHA DE NACIMIENTO: 14/05/51 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / 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: CR 81 B73F 34 TELEFONO RESPONSABLE: 7768989

Tipo de Procedimiento: Ambulaterio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Iniclal que Iniclo del precedimiento: 28/02/19 10:01:50 a. m.

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

CirujJano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxillar;

Anestesiologo: 79967131 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 EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VLA 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 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. 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 VAPOR URETER, SE R EALIZA DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN BAJO VISION FLUOROSCOPICA. SE DEJA CAMISA
AMPLATZ 27 FR. SE RETIRAN DIALTADORES, SE REALIZA NEFROSCOFIA ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULOD. 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 FIJA 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 Quirdrgico: 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 :HE)VIHJ. T3AIN
592002 592002 592002 - NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA *NOIOdI¥OS3d
uoeAlasqQ sepuabin
OdIL
SVIOIA3W SINOIDVIIANI
Y110dWV 319V 1O3ANI
o QSNIINT HOI0A IS SYHOH 8 YAYD AT 9lW (S NOIDNTOS W ¢z / bw Q0T OLYYAIHYOTD YNIQIYIdIAW 8S0TETIT

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA 616 1vNVOYN
Ei;gjg%mL 8f3dA31 NOD NOIDD3LOJOYLIN @
Nombre reporte : HCRPHis oagjsg TE0 GrHMBNGIWAIARSHE Usuario: 52838033 ;

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §W§UR OCC}DENTE ESE] NIT [9.0095904&4]
HIA 200002 Od3dod4vTr 101104
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Desarpadn Céd, Plan8... Des. PlanZen, Nom, Autorizacién %z Pac =% Car CopfCta  Cantidad Vr Entidad
T e e It alc e - = - = alc
> B | HEFROLITOTOMIA O EXTRACCION 111/ RS 031, 2. | EPS-S CAPTTAL SALOD TIFOLOG:. | Copags |
@ 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTO... R5_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. Copago 1,00 009
® 592401 LITOTRICLA (FRAGMENTACION) INT.., RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALLID TIPOLOG... Copago 1,00 £0,00 $377.100,00 009
D451 EQUIPQ BURETA CAMARA ACETAT... RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0,00% 0,00% Copago 1,00 20,00 52.093,00 012
MED1425  PROPOFOL 200 MG/20 ML {19} 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 POLVOLIOFILL... R5_141_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0,00% 0,00% Copago 2,00 £0,00 $35.067,00 012
L1510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm RS_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 20,00 £0,00 $305,00 012
DMOS AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2° R5_041_2 EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 2,00 50,00 ££60,00 012
DM172 BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE .., RS_041_2 EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG... 0,00% 0,00% Copago 1,00 £0,00 $4.358,00 012
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‘o “ALUD SUR o SERVICIOS py, e
-y
N HisToR, mACiEN TE: o
A CLinig * 4156090,
FECHA pg FOLID:
NOMBRE PACIE ANA JuLy, !oEN‘nmm.croN.- 41580000 i oo i
ESTADp Civi; ACA BLAnCo PEDRAZ,
o P Cmonl.ibr — oE R L{-7V. 9 67 Aflag | o Meaoy |
DIRECciop; C APITAL SALUD NIveL ESTRATQ. ENTO; L4/05/5) 12:00:09 4, . e o
R81873F 4, PO pe L ESIDIADO Nyye, ™ SEXO: Femaning
DATOS pg ;4 ; co © OF REGIME:
N*INGResq. ~2 ADMISION: TELEFONO: 776505 EGTEN' el indo
) s ocenencm.- Loc. KENNEDY
FINALIDAD CoNgyy, 1, No_Aplica EACHA DE INGREso, 28/02/19 6.
RESPONS ABLE: VICKY Daza CAUsa EXTERNA. Enfezf 1 st, 18263 m
: Medag @
::g: :: imj‘ﬁmm s DIRECCioN RESPONSABLE; cg B1B73F e TEL
ora Inicia) que Inicjo del prog dj H e RESPONSABLE' o
Fecha ¥ hora que finaliza ef | Gl 105 e i . =
pmcemmhmo- . . PO de Anestesia; Generaj
Cirujang 80238527 CORREDO i “ :
RV — entadora; 52167359 casT, N

Anestas!ologo: 79967131 DOsa LOPEZ LUCAS RALRIO : U: . o o e

y * Ayudan,
1" Ayudante DR CAMILO TORRES e

Dx,
X. PreOperatorig NEFROLITMSIS 1ZQUiERDA Dx, PosOperatorio NEFROLITIAg)g IZQUIERD A

XTRARO gn RINON via ppg
INTERVENCION 2 59800; CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA S

INTERVENCION 3 592409 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INT‘RACORI‘ORIM DE CALCULOS EN VIA URINARIA
!NTERVENCION 4

INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION g
INTERVENCION 10
INTERVENCION 1
INTERVENCION 12
MAS I'NTERVENCIONES

HALLAZGOS:
JALCULO CALICIEAL INFERIRQ DE IS MM DE CoNsIsTENCIA DURA,

“ALCULO CALICIEAL MEDIO DE g MM CON INFUNDIVULO LARGo,

‘ESTO DE ARBOL URINARID NORMAL,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ARADA DE SEGURDAD,PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR. PREVIA REVISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PACIENTE BAJo AN
NTISEPSIA. POSICION DE VALDIVIA MODIFICADA. INSTILACION DE LIDOCAINA TRANURETRAL. AVAN
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Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Hora:05:44:13 p.

Pagina 1/3

FACTURA DE VENTA No. 2920225

FECHA FACTURA 28 feb. 2019 09:09 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.
Cédigo EPS RS _041

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

Cddigo IPS

CONTRATO RS_041

1100130296

RS5_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

Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

28 feb. 2019 11:29 a. m.
28 feb. 2019 09:08 p. m.

Edad 26 Anos \ 3 Meses\ 12 D
INGRESO No 591273
Sexo
Usuario

Femenino

1032499275 - DARZEE MELINA

MONTOYA VALBUENA

No. Cita Médica

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

%% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
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 EXTRARNO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPQ 20 1,00 4526.500,00 40,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 40,00 40,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 %0,00 40,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 $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 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 50,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $118.400,00 $0,00 $0,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 455.500,00 $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 40,00 40,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592204 CUERPO EXTRARIO EN VEJIGA VIA 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUFQ 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 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 50,00 $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 DE CABLES VIDEQ REF. 258266 3,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $114.954,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO :
DM134 ctelihaisin il 1,00  $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 e 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 e L 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. Péagina 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 1 3753569 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
Cddigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE AYDA GISELA ARANGO MONTES Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 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-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*¥* TOPE
CUMPLIDO***
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

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 CIRUIANO GRUPQ 20 1,00 $526.500,00 $0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 $307.400,00 %0,00 40,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 %0,00 40,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 %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 $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 $U,Oﬂ 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 40,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 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 $0,00 $0,00 $0,00 £0,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07-08-09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 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 VIDEO REF. 256266 3,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $114.954,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 sl il 1,00  $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 ot 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 T e P 1,00  $9.278,00 $0,00 $0,00 $9.278,00

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

Usuario Id, :52838033 f i
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /{/



Fecha Actual : luncs, 04 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

. ;ubr:-dr;rg:edqdcicnv:ms de Salud SUBRED INTEGR‘ADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. 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 Tipo 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; -
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 VEIIGA 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 SN COMPLICACIONES.

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

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 q/\

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

B 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 3. 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***
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

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 . CUERPO EXTRARNO 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
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 $720.500,00 $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 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
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592204 CUERPO EXTRANO 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 GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 40,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,06 $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 EROTECTOR DE CABLES VIDEO 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 3 3.0 LTS 1,00 £9.278,00 $0,00 $0,00 $9.278,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /l/\
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. ;u‘bl;dlnl--er;;adndr Servios de Silud 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
NOMERE 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 TELEFONQ RESPONSABLE: 7188269
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -50 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 28/02/18 4:50:36 p. m.
Fecha y hora que finallza el procedimiento; Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar; -
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1° Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. PreOperatorio  CISTOLITIASIS+CATETER DOBLE J DERECHO P o L S CATETERDOBLE J DERECHD
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 &
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 JIZQUIERDO
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 VIA URETRAL 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 [ZQUIERDA
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
am 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 ENDOSCOFICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

e

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA

Registro profesional: 3424/2005

Especialidad : UROLOGIA ./L
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 @\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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¥ 755 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N | 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  KE1D - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 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_D41_2
PACIENTE MARTHA ISABEL BERBEQ MORALES Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 5 Meses \ 16 D

HC No. 39762603 FecIngreso 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 MORENQO
FECHIA NACIMIENTO 18/09/1973 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CcODIGO 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 EXTRARNO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
PERCUTANEA [GQ : 20] Y
39012 CIRUJANO GRUPQ 20 1,00 $526.500,00 %0,00 40,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 40,00 40,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 40,00 40,00 $143,700,00
39216 SALAS GRUPQO 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 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 40,00 $0,00 $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 40,00 $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]
38007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 * ANESTESIOLOGO GRUFPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $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 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 -08-09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
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 200  $1.794,00 $0,00 $0,00 $3.588,00
DM1277 ZROTECTOR RERACLER VIDECRER oot 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

5
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] @\6
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¥ |
.m Serrelacis de Salot
Subred Insegrada de Servicios de S1lud

B surocidenteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 28/02/2019 13:05:55 N® FOLIO:8

JATOS DEL PACIENTE: Twes R

\° HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 38762603 EDAD: 45 Anos\ 5 Meses\ 10

Dias

JOMBRE PACIENTE: SEX0O: Femenino

MARTHA ISABEL BERBEO MORALES FECHA DE NACIMIENTO: 18/09/1973 0:00:00

ISTADO CIVIL: Saltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: || CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: | CR 113 NO 32A 52 TELEFONO: 3204391688 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
JATOS DE LA ADMISION: i
{* INGRESO: || 589509 FECHA DE INGRESO: 28/02/2019 8:40:47
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General 1
tESPONSABLE: i KAREN LEON DIRECCION RESPONSABLE: CR 113 NO 32A 52 TELEFONO RESPONSABLE: 3204391688
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -49 mm Tipe de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimienta: 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
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS

1° Ayudante DR CAMILO TORRES

NEFROLITIASIS DERECHA

Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PreOperatorio Dx. PosOperatorio NEFROLITIASIS DERECHA
INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 23
INTERVENCION 4
INTERVEHCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCICN 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

HALLAZGOS:
CALCULO DE 2*2 CM EN PELVIS DERECHA Y CALIZ INFERIOR DERECHOD
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 Quirirgico: HH 49

Grado de LIMPIA CONTAMINADA N* Sala utilizada para el procedimiento Sala g
i 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
Especialidad : UROLOQGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 80238527

s
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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 13753569 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 Cddigo IPS 1100130296

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

HC No. 39762603 FecIngreso 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 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 EXTRARNO 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 GRUPD 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 40,00 $720.200,00
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 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 40,00 40,00
35304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $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 08 1,00 £36.100,00 %0,00 £0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 08 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00 £0,00 £0,00 £0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 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 VIDEO REF. 258266 1,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048-4] 4/ f
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

. ;-uhl;\d;r'cg?.;cadrichnlna de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsiE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 39762603 EDAD: 45 Aifios\ 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  B0238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2° Ayudante
1" Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. toric NEF IS D
Dx. PreOperatorio NEFROLITIASIS DERECHA X. PosOperatorioc 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 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. 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 EQUIPQ. 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 CALCULO. SE
EXTRAN FRAGMENTOS, SE 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 SE DE RETIRA CATETER URETRAL. SE DEJA CON
SONDA URETRAL 18 FR A CISTOFLO.

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=]iene tejidos para patologia [=]Reintervencian [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 49 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Salag
mm. contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 /L\&
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
N 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 9500298372 Codigo 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. 139762603 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
CUMPLIDQ***
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 £0,00 $0,00 $526.500,00
35112 ANESTESIOLOGO GRUFO 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 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
562401 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
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 GRUPQS 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 SROTECTOR DE CABLES VIDEQ REF: 256206 1,00 $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

T e s fey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. FECHA DE FOLIO: 28/02/19 1;05:55 p. m. N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 39762603 IDENTIFICACION: 39762603 EDAD: ?35 Afios \ 5 Meses \ 16
125

NOMBRE PACIENTE: MARTHA ISABEL BERBEO 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; 2B/02M9 12:49:34 p. m.

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

Clrujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesiologo: 79967131 DOSA LOPEZ LUCAS 2" Ayudante
1° Ayudante DR CAMILO TORRES
Dx. P rio NEF IS DER
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 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 [=] Infeccién localizada ETiene tejidos para patclogia ElReinten.rencién Elnierrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -49 Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Sala b
TR 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
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 /L\_E :

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

FACTURA DE VENTA No. 2926872 FECHA FACTURA 01 mar. 2019 03:17 p. m. Ty
"CENTRO DE ATENCION™  KE10 - USS QCCIDENTE DE KENNEDY
E'TELEFOND +57 1 3753569 " Imprime .52838033

- FONDO FINANCIERO DISI'RITAL DE SALUD

.Pagina 2/4

Cédigo EPS . FFDS01

AINIT - 800246953
'iDIRECC.  Carrera3212-81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO . 3649090 . ! . CONTRATO FFDSD1 FFDSO1_1 .
. PACIENTE NELSON YESID NUNEZ NUNEZ Tipo Vinculado . Edad 29 Afios \ 10, Meses\ 17 .
 HC No. " 1022951188 Fec Ingreso 22 feb. 2019 03:41 p. m. INGRESO No 560048'1"" i ol

Masculino .

Sexo ; S
52366958 - HINCAPIE MORENO

IDENTIFICAC. 1022951188 Fec Egreso 01 mar. 2019 03:04-p. m. *

DIRECCION CARRERA 2 dabn 88 26 Usuario
FECHA NACIMIENTO 22/05/1989 MONICA ELIZABEFH
Estrato SISBEN NIVEL1 - _
s No. Cita Médica o :
"Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por:  Urgencias
' ARFTOFE
_ . : CUMPLIDO***
- CODIGO ‘NOMBRE e N -~ CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
| CATETERISMO URETERAL DE o B y R
Ll é?om , AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ x 1,00 $1.506.200,00 . $0,00 .$0,00
Sadihed | o £d B 09] : o
e 3 3._ i 39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00° $0,00
g -’,3910}" ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $201.500,00 . 0,00 .$0,00
& 39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 - $0,00 & $0,00
.} 39211 SALAS GRUPO 09 + 1,00 '$582.400,00 $0,00 - - $0,00 "
B 39303 _MATERIAL_ES GRUPDS 07-08-09 1,00 '$273.800,00° $0,00 ;80,00 - .
- URETEROSCOPIA ANTEROGRADA ! L Es
563101 | DIAGNOSTICA [GO : 06] 1,00 $196.600,00 $0,00 : $1_3,oo 56.600,8019
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 $0,00 40,00 $62.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 $0,00 - %0,00 " $27.700,00
39208 " SALAS GRUPO 06 . 1,00 . 40,00 $0,00 . $0,00 $0,00 -
39302 _MATERIALES GRUPOS 04 - 05 <06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS 8 '
INTERNACION EN SERVICIO DE : -
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $304.500,00 $0,00 - - $0,00 -$304.500,00 ..
BIPERSONAL ' : : R -
INTERNACION EN SERVICIODE ~ ~ o T
#511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE -° 6,00 $228.000,00 - $0,00 . $0,00 $1.368.000,003%
CUATRO CAMAS : : : e ' - T 2
E}]ATER:ALESE INSUMOS ; )
- AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00. $60,00 -$120,00- $0,00
fﬁ, DMb47 'AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 $56,00 ~$224,00 $0,00
DM1047 SONDA NELATQN No 16 1,00 $397,00 '$0,00 $0,00 .$397,
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00. - $2.524,00 $0,00 - .$0,00 - . $2.524.00
. - - v 1 o ihcel AR
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 200 $3831800 50,00 _§000 | P%éls _
DM1877 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5X7 1,00 $2.87500 -$2.87500  $0,00 $o 0
DM1935 GUIA HIDROFILICA 0.035 X 260 cm 1,00 $173.650,00 $0,00 $0,00  $173.650,00

Nombre reporte : FCRPF&LYUIHEnt!ddd

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE ESE] NIT [90{}959048 4]

'L ih e

v
:,

-

Usuario Id. :52838033
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

s
rgrada de Servicies de 32l

fdente E.S.E.

-

B seroc

1]
&
N* FOLIO: 20

FECHA DE FOLIO: 28/02/2018 7:01:36 p. m.

DATOS DEL PAG
N° HISTORIA CLINIC/

CIENTE:

\: 1022951188 IDENTIFICACION: 1022951188 EDAD: 29 Afos\ 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 f ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculade -
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: Enfermedéd_GeneraI
RESPONSABLE: | AURELIANA NUNEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRER)’: 2dabn8s 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3143809731

Tipo de Procedimlenfo: ~ Ambulatario TieMipo: I HH -52 mm Tipo de Anestesia;: General

Fecha y hora Iniclal
Fecha y hora que ﬂrlll
Cirujano 527776
Anesteslologo:

1° Ayudante  JON
Dx. PreOperatoric U

ue Inlcio del procedimiento:
iza el procedimiento:

9 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA

28/02/2019 6:52:57 p. m.
Instrumentadora:

Auxiliar:
2° Ayudante

ATAN VELASQUEZ

RETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHA 0% FesOperatoria, IDEM

%

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION ¢
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS, CALCULO PROXIMAL DERECHC DE SMM APROXIMADAMENTE SE VERIFICA PARA DE GUIA PROXIMAL A CALCULO

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 URETEROSCOPIA 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 [-E}Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién Elnlerrupclén voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacién: ¢
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?

Gl

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: 52777608

Especialidad :

UROLOGIA

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

Usuario: 52777609



e I, | Fecha Actual :
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE HSE
900959048 -4

NIT:

Iunes, 08 abril 2019

Hora:01: 4&05 p

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

EACTURA DE VENTA No. 2926872

~ FECHA FACTURA 01 mar. 2019 03:17 p.m.-

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
- Imprime 52838033

CLIENTE -FONDO FINANCIERO DIST RITAL DE SALUD i .
" NIT 800246953 _ g Cédigo EPS FFDSO01
*o'ru-:cc Carrera 32 12 - 81 : Cédigo IPS 1100130296
§EELEFONO 3649090 RSRTRET (.. CONTRATO = FFDSO1 {FFDSOL. 1%
PACIENTE NELSON YESID NUNEZ NUNEZ- " Tipo Vinculado Edad 29 Afios \ 10 Meses \ 17

No., 1022951188 -

FecIngreso 22 feb. 2019 03:41 p: m.

INGRESO No 560048

" IF1IDENTIFICAC. 1022951188 Fec Egreso 01 mar. 2019 03:04 p. m Sexo - Masculino. i
i DIRECCION =~ CARRERA 2dabn 8826 ' ' ‘ Usuario 52366958 - HINCAPIE MORE
: *". ' FECIIA NACIMIENTO, 22/05/1989 . MONICA.El g
Estrato - ~SISBEN NIVEL 1 : i i
‘ No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA Ingreso por: Urgencias
‘ ' ' *+# TOPE
. -CUMPLIDO***- _
CODIGO " NOMBRE CANT - VRUNIT AJUSTE VRPAC .  VRENT .
CATETERISMO URETERAL DE * g _ B .
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 . $0,00 $0,00 $1.506.200,00 :
: 09] - -~ : : ; ’- :
| 39007 CIRUJANO GRUPO 9 h 1,00 $352.200,00 $0,00 - $0,00 -
| 39107 . ANESTESIOLOGO GRUFPO 09 1,00 Is|20‘1.500,00 %0,00 ~$0,00
139120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRURG 03 1,00 ° $96.300,00 $0,00” ~$0,00 - -
139211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 | ' 0,00
139303 MATERIALES-GRUPOS 07 - 08 09 - 1,00 . $273.800,00 $0,00 $0,00
o : URETEROSCOPIA ANTEROGRADA
im 'DIAGNOSTICA [GQ : 06] : 1,00 $196.5p_0,00 : $0,00 $0,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 i 1,00 .$106.000,00 "$0,00 T $0,00
| 39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $62.900,00. $0,00 _..$0,00 -
39117 -AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 $0,00 . i ﬁg,gﬁ bk
39208 SALAS GRUPQ 06 . 1,00 . $0,00 $0,00 ¢ 140,00
39302, MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 " 40,00 $0,00 © 40,00
ESTANCIAS _ ' : :
INTERNACION EN SERVICIO DE : ' S
$11302 ' COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $304.500,00 $0,00 . $0,00  $304.500,00 .
~ BIPERSONAL ' ' - : '
INTERNACION EN SERVICIO DE : _ i g
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, . HABITACION DE 6,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $1.368.000,00 °
CUATRO CAMAS : e
MATERIALES E INSUMOS
AGUIA DESECHABLE'No 16X 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 . $0,00
AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 $56,00  -$224,00 $0,00
SONDA NELATON No 16 ' ! ' 1,00 1$397,00 $0,00° 40,00 -
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 -.$2.524,00 © $0,00 $0,00
: - EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258265 200  $38.318,00 50,00 50,00
- DM1877 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5X7. 1,00 $2.875,00  -$2.875,00 $0,00
:  DM1935 GUIA HIDROFILICA 0.035 X 260 cm 1,00. - $173.650,00 $0,00 $0,00
' . b ' i iur-n
’ & $ !

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario 1d. :52838033

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

o L]

oy



Fecha Actual 1 jueves, M8 febrera 200y
Pagiua 12

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

] 1
W i vesene  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& s adne 3. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02/2019 7:01:38 pam.  N* FOLIO: 20

DATOS DEL PACIENTE: _ ShEEs R
IDENTIFICACION: 1022851188 EDAD: 29 Aiios \ 9 Meses \ 6 Dias

N° HISTORIA CLINICA: 10229
NOMERE PACIENTE; D NUREZ NUREZ FECHA DE NACIMIENTO:22/05/1989 12:00:00 a. m. SEX0: Masculino
ESTADO CiViL: : NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: . FONDO FINANCIZRO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado *
DIRECCION: . nEs 28 TELEFONO: 3143809781 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: ‘ : {
N® INGRESO: 580043 ' FECHA DE INGRESO: 22/02/2019 3:41:37 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apics CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: | I AURELLANA NUNEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRER}-i 2dabngB 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3143809781
Tipo de Procedimlento:  Ambulatons mpo: HH -52 mm Tlpo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal gue inicio del procedimiento: 28/02/2019 6:52:57 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: nstrumentadora:
Clrujano 52777609 MOYAND LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxlliar:
Anesteslologo: i 2" Ayudante

1* Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHA Dz PosGperaton IDEM

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION V1A 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 ORTOTOFICOS, CALCULO PROMIMAL DERECHC DESMM APROXIMADAMENTE SE VERIFICA PARA DE GUIA ?RO‘(IM.AL A CALCULO

DESCRIPCION QUIRURGICA: ; 47

PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION EN LITOTOMLA. ASEPSIA'Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDO{,AI.NA JALEA, 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 NELAON
14 FR PARA EVACUACION VESICAL. TERMINA PROCEDIEMINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Urgencia :-j Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia {:_I] Reintervencion E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgica: HH 52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
o contaminacion: :
COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?
_ ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
ok i : ; - PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: _ ' OBSERVACIONES fo L TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
Material SlI
Completo?

GooTrd |

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO

Registro profesional: 52777609 o
Especialidad : UROLOGIA .
Nomore reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIJENTE ESE] NIT [300959048-4]



Fecha Actual : Iunes, 08 abril 2019  Hora:01: 51 41 p.

NIT: 900959048 4

NO SOMOSCONTRIBUYENTES DEL IMPUESTODERENTA - : | - -,',,i:r' :
i % . LEE: [iad .
FACT URA DE VENTA No. 2986887 e ' FECHA FACTURA 11 mar. 2019 11: 26 p. |
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY- -
TELEFONO +57 13753569 . Imprime 52838033

CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 & : ' : Codigo EPS RS 014-

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 ' ' ' ) Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO - 2853779 ext 117 - 7461217 . ' ' : - CONTRATO RS_014 °RS.0142

PACIENTE MARIA ARGENISMEDINA - -~ Tipo Subsidiado ' Edad 56 Afios \ 8 Meses \ 4 Di

‘f‘HC No. .28682627 * FecIngreso 07feb.201912:58a.m. ~ . INGRESO No 460173 |,

L i ENTIFICAC. 28682627 N Fec Egreso 11 mar. 2019.09.54 p.m. ° Sexo Femenlno .
Ef* it § & BIRECCION  null g el wi " ' Usuario . 19403690 - HERMES ADELMO _
f “{EAFECHANACIMIENTO " - 04/08/1962 T A 3 RAMIREZ BELTRAN -

"“Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 _
No. Cita Médica "

Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO » _ ‘ '~ Ingreso por: Remltsdo
R ' : ' »4x TOPE
_ _ CUMPLIDO***
CcODIGO ) NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC . VR ENT

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 3,00 '$2.0.400,00 40,00 " $0,00 $61.200,00 :

903857 . [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] |
903895 ‘CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 11,00  $11.300,00 $0,00 $0,00 ~ $124.300,00 .
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES © 2,00  $81.500,00 $0,00 $0,00  $163.000,00: . -
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION ' ; . oo S o SN
1906913 AUTOMATIZADO .. ~ . . ' 9300 $39.700,00 $0,00 - $0,00  $357.300,00 -
1907004 COPROSCOPICO B . 1,00 $30.50000 - $0,00 ..  $0,00°
Uy AN gonos - UROANALISIS ‘ o 2,00 - $12.400,00 $0,00, - $0,00 .
g 5ik c:—:mmemos TERAPEUTICOS NO Qumunexcos ' - . ' = :
G o ' HEMODIALISIS ESTANDAR CON ;P T
E : 9 501 : BICARBONATO 11,00 $?3.900,00 | $0,00 $0,00
" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS '
_ URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE : pry 3 _ :
592103 - . CUERPO EXTRARNO EN URETER VIA - 1,00 $1.924.900,00 - $0,00
s e ENDOSCOPICA [GQ : 20] S ‘ ST T
39012 CIRUJANO GRUPO 20 . _ : 1,00 © ° . $596.700,00 $0,00 $596.700,
39112 - ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 £348.400,00 $0,00 $348.400,00
36125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 . - 1,00 $162.800,00 $0,00 _$162.800,00
39216 n ) SALAS GRUP(_J ESPECIAL 20 ¥ 1,00 $817.000,00 . %0,00 $81}'.0(}0,('J(]
ESTANCIAS , ' : - B ‘
- INTERNACION EN SERVICIO DE . , : © 3 _
$11302 ‘COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 24,00 $258.800,00 $0,00 $0,00 $6.211.200,00
BIPERSONAL : : ' ;
. INTERNACION EN SERVICIO DE | T . A
.511304 CQMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE . 8,00 $193.800,00 $0,00 $0,00 ~ $1.550.400,00
‘CUATRO CAMAS : @ ' - ; -
-'g ERECHOS DE SALA . - ) _ ) , G
T .4E822220 - SALA DE HEMODIALISIS ' Lo . 11,00  $74.400,00 $0,00 . .$0,00
54 TERIALES E INSUMOS - - e P s
¥'DMo37 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 _$0,00 $0,00
DM046 - ' . 'AGUJA DESECHABLE No 16x11/2" = . 11,00 $60,00 -$660,00 .. $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" © 22,00 $56,00  -$1.232,00" ', $0,00
DM1024 - - SONDA.FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00 ~ $0,00 140,00
Nombre réporte : FCRPFacturaEntidad ' " Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ;: viernes, 01 marzo 2019

| ' FORMATO DESCRIPCION QUIRURG]CA Pagina 172

soomlit o mess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SurOcddente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 1/03/2019 8;16:59 a. m. N* FOLIO: 80

|
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINIGA: 28682627 N IDENTIFICACION: 28682627 : x EDAD: 56 Aiios \ 6 Mcses \ 28
Dias
NOMBRE PACIENT MARIA ARGENIS MEDINA FECHA DE NACIMIENTO: 4/08/1962 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: \ Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: || EPS-S ASMET SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: j null TELEFONO: null PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: ' '.
N°® INGRESO: ! 460173 FECHA DE INGRESO: 7/02/2019 12:58:03 a. m. [
FINALIDAD CONSUL!:'I'A: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: | nn DIRECCION RESPONSABLE: n TELEFONO RESPONSABLE: n
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial| que Inicio del procedimiento: 1/03/2019 8:05:44 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxdilar:
Anestesiologo: ( 2° Ayudante
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio CATETER DOBLE J DERECHO Dx. PosOperatorio RETIRO DE CATETER DOBLE J DERECHO
|

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

CATETER DOBLE J EMERGIENDO DE MEATO URETERAL DERECHO - SE RETIRA CATETER DOBLE J EN SU TOTALIDAD SIN COMPLICACIONES NO SE EVIDENICAN CALCULOS EN ASA
DISTAL O EN CUERPO DEL CATETER AL RETIRARLO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD. PACIENTE CON MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO EN PISO, SE RETIRA SONDA URETRAL 16FR DE DOS VIAS, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL,
POSICION DE LITOTOMLA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%. SE AVANZA CISTOSCOFIO CAMISA
19.5 FR CON OBTURADOR HASTA VEJIGA, POSTERIORMENTE BAJO VISION VIDEOASISTIDA SE EVIDENCIA SALIDA DE CATETER DOBEL POR MEATO URETERAL DERECHO, 5E TOMA

ASA DISTAL CON PINZA CAIMAN DE CISTOSCOPIO Y SE EXTRAE EQUIPO Y CATETER DOBLE ) FACILMENTE SIN COMPLICACIONES. EVACUACION VESICAL. FINALIZA PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada '__ﬂ Infeccion localizada Eh’iene tejidos para patologia [ﬂ Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH  -5mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala4d
contaminacién:

COMPLICACIONES: .
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES \ TIPO
N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Presuntivo
Material Sl

Manaminta®

0B

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
Nomore reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIGENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : lunes, 08 abril 2019 Hora:01:54:35 p.  Paginal/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ﬁ*__ _ NIT: “900959048 - 4

s ’ NO souos CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . IR L L
CT URA DE VENTA No. 2927225 -, FECHA FACTURA - 01 mar. 2019 04 02 p.
2 E&‘mo DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ' - :
" TELEFONO +57 1 3753569 _ . Imprime 52838033
*: TCLIENTE . CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADQ_S A
NIT© - . 900298372 . . o C6digo EPS” RS _0 b
DIRECC. CL77 12A-35 ' £ e £ Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 .~ CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE YOLANDA CARDOZO GAONA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 1 Meses \ 28 D
HC No. 51704183 FecIngreso 01 mar. 2019 05:08a.m. INGRESO No 594154
IDENTIFICAC. 51_704133 Fec Egreso 01 mar. 2019 04:00 p. m. " Sexo Femenino
DIRECCION CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO _ . Usuario .80253715 - WILLIAM
CLARET . _ W ow HUMBERTO MEJIA MORENO
~ FECHA NACIMIENTO ~09/02/1960 ¥ ' T B . 5,

_ Estrato- SUBSIDIADO NIVEL 1 "

: ’ 3, ;s , 8 No. Clta Mednca . i
 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS L i ' Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
' ' | * * TOPE

A - . : . _ CUMPLIDO***
CODIGO ; NOMBRE ; " CANT ___ VRUNIT AJUSTE .- VRPAC
* CONSULTAS C ; ' s ;"'L_.-
' ' CONSULTA DE URGENCIAS PORMEDICINA  ° _ L T e
890701 ) GENERAL ‘ 1,00 - $40.800,00 - $0,00 - . $0,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO _ _ _
PIELOGRAFIA RETROGRADA O _ T w : g3
877815  ANTEROGRADA 1,00 $79.900,00 $0,00 $0,00 $79_.900,oq _

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] : , _ T R s N
39012 ' CIRUJANC GRUPO 20 _‘ . : 1,00 5526.500,00 < $000 - $0,00 © ot $526.500,00
39112, ANESTESIOLOGO GRUPO'20 + - . ~' - ° 1,00 °  $307.400,00 $0,00 $0,00
CAE 39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 B 1,00 $143.700,00 : ) £0,00 " 0,00
o3.1'39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 _ . 1,00 $720.900,00 . $0,00 -
Bt - CATETERISMO URETERAL DE B wh : o w iy
001 - AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [6GQ: 1,00 $243.800,00 $0,00 ° - $0,00
i -09] : ‘ '
- % ?’3900? F CIRUJANO GRUPO 9 ' "y 2 1,00 $132.100,00 <. 0,00 - 0,00
39107 . ANESTESIOLOGO GRUPO 09 - ) i 1,00 E $75.600,00 * $0,00 Oy £0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 " 1,00 L $36.100,00_ £0,00 ° $0,00 ', ]
30211 - SALAS GRUPO 09 . . 1,00 $0,00 $0,00 180,00 - puid
39303 ' MATERIALES GRUPQS 07 -08-09 Yl 1,00 $0,00 -7 $0,00 *DOD; i
MATERIALES E INSUMOS - : o ER LT 5 .
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 $0,00  ° $0,00 $120,00
DM1024  SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00  $1.794,00 $0,00 40,00 $1.794,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 - 1,00  -$385,00 $0,00 - $0,00 $385,00
DM1047 - SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00 $0,00 $0,00 .  $397,00
—— - {JJROTECTOR DE CABLES VIDEO REF: 258266 100 $38.318,0 £0,00 5000  $3831800 °
; CATETER DOBLE JJ FIJO 4.7 FR / 24 CMS e _ o : -
DM1696 URETERIR T 100 $21574600 - - $000 .  $000 21574600 .
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE™” ; ' .
. jpmi72 URINARIO ADULTO . 100 $4.398,00 $0,00 $0,00
'#Ncp-nbre reporte : FCRPFacturaEﬂtldad S ' Usuario Id. <5283803

. LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Sﬁ\LUD SUR OCCIDEI\ETE ESE] NIT [900959048- 4}
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BB 5 e samerss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |
B suroccidente ESE. ¥ SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

FECHA DE FOLIO: B1.‘03-’ZD19'|02:14:18 p.m. N®FOLIO: 42

DATOS DEL PACIENTE: |
N° HISTORIA CLINICA: 51704183 IDENTIFICACION: 51704183 EDAD: 59 Afios \ 0 Meses\ 21

Dias
NOMBRE PACIENTE:: YOLANDA CARDOZO GAONA ... - - : FECHA DE NACIMIENTO:(09/02/1960 12:00:00 a.m. I SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO CLARET TELEFONO: 3023320650 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: |
N°® INGRESO: 594154 FECHA DE INGRESO: 01/03/2019 05:08:10 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK SARTA DIRECCION RESFONSABLE: CR 24 C N 43 05 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3023320650
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -52 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 01/03/2018 01:52:01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio "USUARIA DE CATETER DOBLE ‘J - ESTREGHES DE LA UPU . Dx. PosOperatorio USUARIA DE CATETER DOBLE J - ESTRECHES DE LA UPU

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENGCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10 '
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALL AZGOS: ! |
A LA URETEROSCOPIA: KINKING URETERAL PROXIMAL IZQUEIRO QUE NO PERMITE EL PASO DEL URETEROSOCPIOP
A LA PIELOGRAFIA RETROGRADFA SE OBSERVA ACODAMIETO CON LATERALIZACION COMPLETA DE URETER IZQUIERDO SECUNDARIO A HIDRONEFROSIS GRADO 1V IZQUEIRDA
EXISTE FENOMENO OBSTRUCTIVO COMPLETO A NIVEL DE LA UNION PIELO URETERAL 1ZQUEIRDA

DESCRIPCION QUIRURGICA: ‘

I
PACIENTE'BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, SE INGRESACON
URETEROSCOPIO A CAVIDAD VESICAL SE EVIDENCIA CATETER DOBLE J EMERGIENDO DE MEATO IURETERAL 1ZQUIERDO SE RETIRA HASTA MEATO URETRA Y POR SU INTERIOR SE
AVANZA GUIA TEFLONADA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD, RETIRA CATETER DOBLE J EN SU TOTALIDAD SE INGRESA A URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA POELOGRAFIA CON
HALLAZGOS DESCRITOS CON GUIA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD Y BAJO FLUOROSCUPIA SE VERIFICA POSICION CORRECTA EN PELVIS URETERAL IZQUIERDA Y SOBRE GUIA SE
AVANZA NUEVO CATETER DOBLE J 1ZQUERIDO DE 4.7 FR X 24 CM VERIFICANDO ADECUADA POSICION DE ASA PROXIMAL Y DISTAL TERMINA PROCEDIEMTNO SIN
COMPLICACIONES .

PLAN SALIDA
CITA CONTROL UROLOGIA EN TRES SEMANAS DR CAMACHO
Tipo Cirugla: [=] Infeccién localizada [#]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -52 Grado-de - - . N° Sala utilizada para el procedimiento
L contaminaclén;
COMPLICACIONES:. |
Hubo 'i
Complicaciones?
!
ANATOMIA PATOLOGICA: ;
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGF-Z0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
593081" 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES | TIPO
Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

e



i v ! F Fecha Actual : lunes, 08 abnl 2019 - Hora;01':'54:35_ p. h -pa'gin'ai
‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE_NTE ESE

i g o 900959048 - 4 |
' ; No SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA w7 .
*'FACTURA DE VENTA No. 2927225 ' "~ FECHA FACTURA 01 mar. 2019 04;
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY L i WM
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033 St
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 o = ' CONTRATO RS_041 - RS_041_2 ]
PACIENTE YOQLANDA CARDOZO GAONA Tipo Subsidiado - . Edad 59 Afios \ 1 Meses \28D '
HC No. 51704183 FecIngreso 01 mar. 2019 05:08 a. m. INGRESO No 594154
IDENTIFICAC. 51704183 " Fe¢ Egreso > 01 mar 2019 04 G0 p. m, ~ Sexo Femenino
T D.IRECCION CR-24 CN 43 05 SUR BARRIO e _ 4 . Usuario 80253715 - WILLIAM -
i ¥ / . CLARET. o . o - HUMBERTD MEJIA MORENQ ol
?5‘ *? F_I#CH.—\ NACIMIENTO 09/02/1960 ' . 2w .
B i gz;%trato SUBSIDIADO NIVEL 1
e W F _ _ No. Cita Médica
_Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ' % . Ingreso por: - : Cirugia_ Ambufatona .
. ; , ' : *** TOPE!
: T _ : CUMPUDO
CODIGO. NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
CONSULTAS - . . ' :
890701 ggﬁégﬂ“ DE LIRGENCIAS POR MEDICINA 1,00  °$40.800,00 $0,00 - $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO . - ' : ' '
PIELOGRAFIA RETROGRADA O ' : , _ s
877815 . ANTEROGRADA S 1,00 $79.900,000 $0,00 $0,00 ' $79.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Qumunsrcos ‘ '
_ URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE- " : w S 2 : :
: q92103 : CUERPO EXTRANO EN URETER VIA . - 1,00 $1.698.500,00 - $0,00- $0,00 - $1.698.500,0
s 3 . ENDOSCOPICA [GQ : 20] . . . o ' ;
,,3 *‘* 39012 " CIRUJANO GRUPO 20 ; : . 1,00 $526.500,00 $0,00 ° - $0,00
B § 39112 ‘ANESTESIOLOGO GRUPO 20 . Sl 1,00 " $307.400,00 $0,00° ' $0,00
f39125 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 ¥ ) 1,00 $143.700,00 -, 450,00, .$0,00
39216 o SA_LAS GRUPO ESPE;ZIAL 20 ; : : I,Uf] ; $720.900,00 © - %0,00 o $0,00
| CATETERISMO URETERAL DE - - _ &1 %
" 598001 - - AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00  $243.800,00 $0,00 = $o,00
o™ 09] : . T G :
39007, CIRUJANO GRUPO 9 _ . L00 T | $132:100,00 $0,00 . 50,00  $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 © 7 %0,00 $0,00 . $36.100,00
39211 ." . SALAS GRUPO 09 5 1,00 $0,00 $000 - $0,00 $0,00 -
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08:09 ' -1,00 5 %0,00 $0,00 - '$U,00 . $0,00 -
MATERIALES E INSUMOS : o . :
DM046 "AGUJA DESECHABLE No 16 x.1 1/2" - 2,00 " $60,00 $0,00 $0,00 - $120,00 .
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS © 1,00 $1.794,00. $0,00 30,00 . $1.794,00- -
DM1046 - SONDA NELATON No 14 . o 1,00 $38500 - . $0,00 . $0,00 . .  $38500
DM1047 SONDA NELATONNo 16.  ~ - " 1,00 ~ $397,00 $0,00 $0,00
AE.DM1277 tPJROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 100 | $3831800 50,00 $0,00 '
' CATEFERDOBLEJJFIJO47FR!24CMS - , 8 oy
£ P EPMI6%, UROTECHR.I _ 1,00. $215.746,00 $0_,_00. e $0,00
LSR8 | 11 30N, - BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE -
oMz , URINARIO ADULTO B 100 $439800 .. $0,00 - $0,00
Nombire reporte : FCRPFacturaEntidad FE - L o _'  Bsuario 1455

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

BN it serveian dsatid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
T suroccidente ESE. © SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 01!0312019502:14:1Bp.m. N* FOLIO: 42

DATOS DEL PACIENTE: 2 :
WN* HISTORIA CLIMICA: 31702183 IDENTIFICACION: 51704183 EDAD: 59 Aitos ' 0 Meses' 21

Dias
FECHA DE NACIMIENTO:09/02/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 3023320650 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
t
N INGRESD: 234154 FECHA DE INGRESO: 01/03/2019 05:08:10 a.m. )
FINALIDAD CONSULTA: No_Arica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPCNSASLE: ERICK SARTA DIRECCION RESPONSABLE: CR 24 C N 43 05 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3023320650
Tipe de Procedimiento:  Ambulatonic Tiempo: HH -52 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 01/03/2018 01:52:01 p.m.
Fecha y hora que finafiza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujanc 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Augxillar:
Anestesiologo: 2 Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Da. eratorlo USUARIA DE CATETER DOBLE J - ESTRECHES DE LA UPU
Dx. PreOperatorio USUARIA DE CATETER DOBLE J - ESTRECHES DE LA UPU , DX oSO ESTRECHES

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7 f
INTERVENCION 8 !
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALIL AZGOS:
4 La URETEROSCOPIA: KINKING URETERAL PRONIMAL IZQUEIRO QUE NO PERMITE EL PASO DEL URETEROSOCPIOP
A LA PIELOGRAFIA RETROGRADFA SE OBSERVA ACODAMIETO CON LATERALIZACION COMPLETA DE URETER IZQUIERDO SECUNDARIO A WIDRONEFROSIS GRADO IV IZQUEIRDA
EXISTE FENOMENO OBSTRUCTIVO COMPLETO A NIVEL DE LA UNION PIELO URETERAL IZ)UEIRDA

DESCRIPCION QUIRURGICA: )

PACIENTE'BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, SE INGRESACON
URETEROSCOPIO A CAVIDAD VESICAL SE EVIDENCIA CATETER DOBLE J EMERGIENDO DE MEATO IURETERAL IZQUIERDO SE RETIRA HASTA MEATO URETRA Y POR SU INTERIOR SE
AVANZA GUIA TEFLONADA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD, RETIRA CATETER DOBLE J N SU TOTALIDAD SE INGRESA A URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA POELOGRAFIA CON
HALLAZGOS DESCRITOS CON GUIA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD Y BAJO FLUOROSCLPIA SE VERIFICA POSICION CORRECTA EN PELVIS URETERAL IZQUIERDA Y SOBRE GUIA SE
AVANZA NUEVO CATETER DOBLE J IZQUERIDO DE 4.7 FR X 24 CM VERIFICANDO ADECUADA POSICION DE ASA PROXIMAL Y DISTAL TERMINA PROCEDIEMTNO SIN
COMPLICACIONES .

PLAN SALIDA
CITA CONTROL UROLOGIA EN TRES SEMANAS DR CAMACHO
Tipo Cirugla: [=] infeccisn localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ |Reintervencion [ =] interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiriirgica: HH  -52 Grado-de . - . N° Sala utilizada para el procedimlento
mm contaminacién:
COMPLICACIONES: -
Hubo '
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: = i
4 _ T PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS ;
CODi(_?,_’\T—_.-mAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
sasuﬁ" 598001 598001 - CATETERISMO URETEEU\L DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: : : ] I OBSERVACIONES . .TIPO

oK

Profesional: DIEGO FERNANDQ CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuzrio; 1079178048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

W



e . ' .. Fecha Actual : lunes, 08 abril 2019 Hora: 02 1{) 54p. - E : __Pégina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

"8 NIT: 900959048 - 4
» NO SOMOS CONTR{BUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
ik FACTURA DE VENTA No. 2927860 s om FECHA FACTURA 01 mar. 2019 08:46 p. |

RO DE ATENCION KE10 - USS DCCIDENTE DE KENNEDY
: EFONO +57 13753569 | - bl _’ Imprime 52838033

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

NIT 900298372 : Codigo EPS RS _041

‘DIRECC. - CL77 12A-35 . ' ' Cédigo IPS 1100130296 i
TELEFONO - 3265410 ext 3210 . g Y CONTRATO ® RS_041 RS 0411251 1
PACIENTE WILLIAM LANDAZURY BELLO " Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 0 Meses \ 4 Di

HC No. 79332589 FecIngreso 01 mar. 2019 11:19a.m. INGRESO No 598457 .

IDENTIFICAC;' 79332589 Fec Egreso 01 mar, 2019 08:44 p. m. Sexo Masculinb_ ) .
DIRECCION  NULL : : ' ¢ Usuario - 52035554 - MARIA OFELIA

"FECHA NACIMIENTO 04/04/1963 * B : - RODRIGUEZ GONZALEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 I '
No. Cita Médica "

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ~ . . : Ingreso por: ~ Cirugia_Ambulatoria
' ' ' ' - #4%x TOPE - '
: . : ‘ £ CUMPLIDO*** -
NOMBRE . ; : CANT VR UNIT " AJUSTE . VRPAC
i paocenmmmos TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ _ _
580050 - Fgﬂ%;omm‘mmpm ENDOSCOPICA .~ 1 00 $1.507.200,00 $0,00  © $0,00 $1.507.200,08
T 39008 - CIRUJANO GRUPO 10 ; 1,00 " $325.200,00 $0,00 ° :"$000 "L $325.2 __g"
39108 | - ANESTESIOLOGO GRUPO 10 : - 1,00 $186.700,00 Lt§0,00 . - 000 ,“,Fsg :
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 T 1,00 . - $88.600,00 $000 - . 50 00 . .$88.600,08
39212°. SALAS GRUPO 10 ) 1,00 ’ $581.300,00 $0,00 ) 30, 0(] $581.300,00
39304 'MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 © $0,00 $325.400,00
MATERIALES E INSUMOS , : ' -
- DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 © 1,00 . $4.10600 -$4.10600 * .  $0,00 © $0,00
* SUCCION DRENAJE SECRECION X moocc - _ : i :
DM1089 LINNER UNIDAD _ 1,00  $7.513,00 -$7.513,00 $0,00 - . $0,00
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF 258265 . f 2,00 $38.318,00 -$76.636,00  u :?0,00
DM377 SISO D CORNIN, EARY ANESTESIAC-B . 140  $47.898,00 -$47.896,00 50,00
& jiDM434 . ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO .. 300 $24400 -$732,00 $0,00
Lo iE DM - GASA PRECORTADADE7.5X7.5cm - - . . 30,00 1$305,00  -$9.150,00 . $0,00
o IEDM525 T GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL . .~ 4,00 . $766,00 -$3.064,00 ' - $0,00
o 1ybMB27 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL - 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00
DMb19 . . -JERINGA DESECHABLE 20 CCUNIDAD - - 1,00 ' $287,00 -$287,00 40,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CCUNIDAD® . . 4,00 $144,00 -$576,00. .  $0,00 -
- bMmes7. - LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,000 $5.542,00 -$5.542,00 °  :$0,00 i
DM676 - . LLAVE 3 VIAS © .+ 200 $669,00 -$1.338,00 . '$D,00 %
DM710 MASCARA ANESTESIA No 5 © . 1,00 $4.550,00 -$4.550,00 - $0,00
DM739 ; MECHA NASAL 1,00  $4301,00 -$4.301,00 * $0,00 -
DM874 A ELEGIRORBETORIASLETOREN, 1,00  $834800 -$8.34800  '$0,00
MEDICAMENTOS POS . . ' : ' T a
MED1030 'LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 ~ - $0,00
'AMPICILINA + SULBACTAM 1 G+ 0.5G : ‘ _ _ .
MED132 _ POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1,00  $13.570,00 -$13.570,00 - $0,00 $0,00
(MOLECULA ORIGINAL) .. ‘ : :
X il o
mmbre repoﬁe FCRPFacturaEntidad ' R i : ) . : Usuano Id. 5283803_3
c ; i

NCIADO ‘A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959{]48 4]




Fecha Actual ; viemes, 01 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paaina 1/2

7 ;(Gfg}?“fgfim.,mmm,,. s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE {
SurOccidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

FECHA DE FOLIO: 1/023/2019 8:48:10 p, m. N® FOLIO:8

DATOS DEL PACIENTE: _ .'
N® HISTORIA CLINICA: 79332589 IDENTIFICACION: 79332589 EDAD: 55 Afios \ 10 Meses \ 27
; - reime. mmauin 3ot — Dias ;
NOMBRE PACIENTE: WILLIAM LANDAZURY BELLO ; FECHA DE NACIMIENTO:4/04/1963 12:00:00 a. m, SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 |
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NULL tj:Eﬂ.EFONO: 3115220776 PROCEDENCIA: AMAGA |
DATOS DE LA ADMISION: i
N° INGRESO: 598457 FECHA DE INGRESO: 1/03/2018 11:19:112 a. m. !
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDILMA ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: 3213361136
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -37 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimlento: 1/03/2018 6:37:30 p. m. |
Fecha y hora que finaliza el pm:edlmienlc:: Instrumentadora:s !
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
* da '
;xf:umo::eratorgooNEgl-égcxgzL S:STEELZUNION URETRA PENOBULBAR Dx. PosOperatorio ESTRECHEZ URETRAL UNION URETRA PENOBULBAR
INTERVENCION 1 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2 !
INTERVENCION 4 i
INTERVENCION 5 |
INTERVENCION & '
INTERVENCION 7 i
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCICN 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZSOS:

ESTRECHEZ A NIVEL DE LA URETRA PENOBULBAR DEL 90% DE LA LUZ Y 5MM DE LONGITUD QUE NO ES FRANQUEABLE CON EL EQUIPO. FOSTERIOR J\]URETROTOMIA SE LOGRA
VIZBALIZAR URET%A PROSTATICA, PROSTATA PARCIALEMTNE OBSTRUCTIVA BILOBULAR ICRE DVC 2 CM CON CUELLO VESICAL ALTO MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS VEJIGA
CON TRABECULACION LEVE A MODERADA. SONDA DE CISTOSTOMIA it

DESCRIPCION QUIRURGICA: |
PREVIA LISTA DE CHEQUED. BAJO ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL
2%, SE AVANZA URETROTOMO IDENTIFICANDOSE HALLAZGOS DESCRITOS SE AVANZA GUIA TEFLONADA HASTA LA VEJIGA COMO MEDIDA DE SEGURIDAD SE REALIZA CORTE EN
FRIO CON URETROTOMO SOBRE LA ESTRECHEZ DESCRITA HACIA LAS 12 DEL RELO] Y SE LOGRA AVANZAR EQUIPO DE TRABAJO HASTA LA VEJIGA. POSTERIORMENTE SOBRE GUIA
TEFLONADA SE AVANZA SONDA URETRAL 16 FR SE OBTIENE RETORNO DE ORINA CLARA, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

PLAN

EGRESO

CONTROL POP DR BASTIDAS

FORMULA AMBULATORIA

DILATACION PERIODICA UIRETRAL CON SONDA POR 3 MESES

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

Tiempo Quirirgico: HH  -37 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimlento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
580050 580050 580050 - URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA _
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]




’ ’ ; Fecha Actual :
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

lunes, 08 abnl 2019

Hora:02:19:21 p.

‘ .Pdgina /3

ik fACTURA DE VENTA No. 2946631

FECHA FACTURA 05 mar. 2019.02:19 p.

ll’

E{ITRO DE ATENCION
] E FONO +57 13753569

KE10 - uUss OCCIDENTE DE KENNEDY
Impnme 52838033

TN

-NIT 900298372

 DIRECC. . CL77 12A-35

TELEFONO ~ 3265410 ext 3210

CONTRATO RC_| 010

C--IENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
Cédigo EPS RC, 010. -

C6digo IPS : 1100130296%[;.-'

PACIENTE CARLOS EDGAR CANCINO GUALTEROS
HC No. 80262417

Tipo Contributivo
Fec Ingreso ' 04 mar, 2019 12:05 p. m.

Edad 57 Afios \ 8 Meses \ 10 D
INGRESQ No 610001

IDENTIFICAC. 80262417 Fec Egreso 05 mar, 2019 02:15p. m. .. Sexo
DIRECCION CR'99 A N 6183 SUR : '

'FECHA NACIMIENTO -

29/07/1961

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A

Usuario

No. Cita Médica

Mascullno

" 52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO™ - Ingresopor:  Urgencias
i¢ icopiGo NOMBRE "CANT VR UNIT “AJUSTE___VRPAC.
'PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO '
o 1'] + .
: ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN - :
895201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO _ Lo #eka0000 $0,00 . 40,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION S
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO - _ o ki,
; ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE. L R
eitno3 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO L, A EAINL00 $000 . $Dj00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO - - y
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 . §9.100,00 $0,00 - $0,00  $9.100,08
- POR MICROTECNICA : :
"HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO - : L .
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00. . -
POR MICROTECNICA i , s
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION o
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE . : _ .
PROSTATA [RTUP] O ADENDMECTOMIA : 1,00 $1.847.700,00 $0,00 $0;00 .
[GQ: 13], o ‘
CIR_UJANO GRUPO 13 . 1,00 $444,700,00 $0,00 - %0,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 50,00 50,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 13 1,00 $127.700,00 . .80,00 . 40,00
SALAS GRUPO 13 . 1,00 £686.500,00 $0,00 . . 40,00 -
i MATERIALES GRUP_OS 10-11-12-13 1,00 £325.500,00 $0,00 -t §U,00 1
ESTANCIAS - : _ : i M)
INTERNACION EN SERVICIODE <y = .
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00  $189.800,00 $0,00 $0,00  $189.800,00
 camas T
MATERIALES E INSUMOS B S
DM037 _ AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 ° $4419,00  -$4.419,00 $0,00 " 50,00 .
DM046 ' AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 . $60,00 -$60,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.79400  -$1.794,00 $0,00 $0,00
OM1089 SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC - w0 Sysiaon $0,00 . '§37:565,00

LINNER UNIDAD

-
N

i :'Iémbre reporte : FCRPFacturaEntldad

. $0,00

L .]..{GENC[ADO A: [SUBRED INTEGRAD& DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]




Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
“ip 00 Sa'd
.m Subrrdfr rprada de Servicios de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIOQ: D4/03/2019 07:58:39 p.m. N*® FOLIO:16

DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 80262417 IDENTIFICACION: 80262417 EDAD: 57 Afios } 7 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS EDGAR CANCINO GUALTEROS FECHA DE NACIMIENTO:29/07/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CR 99 A N 6183 SUR TELEFONO: 3134935445 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: o
N°® INGRESO: 610001 FECHA DE INGRESO: 04/03/2019 12:05:58 p.m»*
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: lida canacino DIRECCION RESPONSABLE: CR 99 A N 6183 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3134935445

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -47 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 04/03/2019 07:47:48 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 101018'96?2 BASTI'DAS MURNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anesfesiologo: « X[t [ 2° Ayudante

rAvdunts  JONATAN VEL ASQUEZ
Dx. PreOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA - DETRUSOR HIPERACTIVO Dx. PosOperatorio [DEM
INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3 _ _ _
INTERVENCION 4 : fe e . o S
INTERVENCION § /
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11 o
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR SA‘N.-‘\. URETRA POSTERIOR PROSTATA PARA 1.5 CRE TRILOBULAR OBSTRUCTIVA, DVC 2CM. VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA, MEATOS INDEMNES AL
FINAL DE PROCEDIMIENTO, NO MASAS, NO CALCULOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE RALIZA LUBRICACION URETRAL CON
LIDOCAINA EN JALEA AL 2%, SE RALIZA DILATACION DE URETRA ANTERIOR DESDE 22 A 26FR, SE AVANZA ELEMENTO DE TRABAJO CON OBTURADOR HASTA VEJIGA, SE
ENCUENTRAN HALLAZGOS DESCR]TOS SE PROCEDE A REALIZAR RESECCION ELECTROASISTIDA DE LOBULOS LATERALES PROSTATICOS DESDE REBORDE REDUNDANTE DE
CUELLO VESICAL, CONSERVANDO INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES CON TECNICA DE NESBIT, HASTA REPARO DEL VERU MONTANUM Y VISULAIZACION DE FIBRAS CAPSULA
PROSTATICA. SE LOGRA RESECCION DE 35 GR DE ADENOMA PROSTATICO CON DESOBSTRUCCION COMPLETA. SE EVACUA CON GRANADA Y SE ENVIAN MUESTRAS A PATOLOGIA.
SE REALIZA CUAGULACION ELECTROASISTIDA DE CELDA PROSTATICA Y SE VERIFICA HEMOSTASIA, E INTEGRIDAD DE MEATOS Y VEJIGA. SE RETIRA ELEMENTO DE TRABAJO Y SE
REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 22FR DE TRES VIAS PREVIA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA. SE DEJA SONDA A TENSION DRENANDO ORINA CLARA PASANDO
CISTOIRRIGACION A GOTEQ RAPIDO., TERMINA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada r_-j Infeccién localizada L_'T_iTiene tejidos para patologia E]Reintervencian E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -47 Grado de Cirugia Limpia/Contarinada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
i contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

662001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

iz

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registy profesional: 1010183672 | _
Especialidad : UROLOGIA ! ' (

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 i
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) {

pill|




. k . Fecha Actual ! Iunes 08 abnl 2019 Hora 02: 21 18 p.
' .- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE §§E

_ UNIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2952427 . ° FECHA FACTURA 06 mar. 2019 09:38 a. fn.

CENTRO DE ATENCIDN _ KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +571 3753569

Imprime'52838033 :

CLIENTE

T TI—LEFONO

S00298372755
CL77 ~ 12A.-35
3265410 ext 3210

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

17 Codigo EPSL RS- 041 S
Cédigo IPS 11(.'!_{)130296
CONTRATO RS 041 (RS 0412

No. 52017990 Fec Ingreso 05 mar. 2019 06:00 a. m. INGRESO No 613490
IN'I'II-:ICAC. 52017990 _ Fec Egreso. 05 mar. 2019 12:02 p. m.. Sexo Femenlno
§ ‘DIRECCION CL4772]157 SUR - ' Usuario - 80253715 - WILLIAM .
_FECHA NACIMIENTO 15/11/1970 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato

ACIENTE 1UZ DARI SALINAS RAMIREZ

. SISBEN NIVEL 1

EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

Edad 48 Afios \ 4 Meses \ 23 D

No. Cita Médica '_ i
Cirugia_Ambulatoria

Empresa Ingreso por:
*** TOPE
- . .. CUMPLIDO***
CODIGO . NOMBRE CANT VR UNIT. AJUSTE VR PAC VR ENT -
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO _ v » :
597101 (SUSPENSION DEL MUSCULQ ELEVADOR}- 1,00 $1.619.000,00 " $0,00 $0,00 - 51 619.000, 00
: , 1GQ: 11] o) : : :
i T; , 39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $364.800,00 $0,00 -%0,00 5364 80(]
. igegoy 39109 - ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 - '$208.700,00 . $0,00- $000 - $208.700;
g_-; 3 it}i39122 AYUDANTIA-QUIRURGICA GRUPD 11 1,00 $100.000,00 $0,00 $0,00 $100.000, i
3w 39213 " SALAS GRUPO 11 1,00 $620.100,00 $0,00 $0,00  $620.100,001%
&‘E i ek 39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 13 1,00 $325.400,00 $0,00° $0,00 +$325.400,
£ 1573201 .CISTOSCOPIA TRANSUREI’RAL [GQ: 05] , 1,00 $147.500,00 - $0,00 $0,00  $147.500;
) 39004 CIRUJANG GRUPO 6 1,00 . $79.500,00 " $0,00 £$0,00 $79.50
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 "-1,00 . $47.200,00, $0,00 " 80,00,
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 - 1,00 $20.800,00 $0,00 ; $0.00
39208 SALAS GRUPO 06 . -1,00 $0,00 $0,00 . 780,00!
39302 MATEI_IIALES GRUPOS 04-05-06 - 1,00 " $0,00 $0,00 - ' 50,00
MATERIALES E INSUMOS ' - o s ;
DM037 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 26° 1,00  $4.419,00 -$4.419,00 .$0,00 $0,00 ..
. DM038 " AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 . $0,00 $0,00 -
DM1009 : SISTEMA DE SUSPENSION TVT 1,00 $1.053.484,00 , $1. 053 484,00
_- ©_-50NDA FOLEY VESTCAL E.2 AT 1,00 38947251 + - $0,00
. SUCCION DRENAJE SECRESPON X 1000GE:- - . 770 .
, LINNER UNIDAD ° g TR e LG $7'f 13,0008 . ¥0.00
“Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda ; . : b B .
"V circylo 22-27 mm:60-90°cm’ oo 1,00 3.;4'902:00 3;.5'902'00 . $0,00.
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE S ed B wadia ¢ s
URINARIO ADULTO gt b, o, 0 MR ARG, L B
CANULA GUEDEL No 5. 106%4;4 1,00 $936,0C - §935',qu_~_ " .7740,00
CANULA NASAL'ADULTO 1,000 $1.046,007¢7-$1.046,00" $0,00
T, 'CAUCHO PARA SUCCIONENPVC - 3 * S Wy, 5
- DM365 - SILICONIZADO X 3 MTS Y §.4 MM METRO . 1,00  $5611,00 -$5.611,00 .- $0,00
. ESTERIL - _ S m Sl
_ DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADUL‘I;O 3,00 $244,00 . -$732,00-  $0,00
"2 "DM510 GASA PRECORTADA DE 7:5:X7.5cm * X 30,00 © . $305,00. " -$9.150,08< < ¢b,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL ok 2,00 $766,00 - $1.532,000 ° $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL i 3,00 $766,00

-$2.298,00 $0,00

" Nombre r‘,porte FCRPFacturaEnt!dad

e . : 5 L b

-
A ——

Usuario Id. 152838033

t+ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sﬁh OCCIDENTE ESE] NIT' [90095’9048-4] R



° Fecha Actual : martes, 05 marzo 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
g wip 3r Sa%
.m SW,‘M.,-.W.,,MM, e SUBRE].}_ INTEGRADA DE SERVICIOS DE
@. Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 0B:47:30 a.m. N® FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE: SRR R S et i S o
N° HISTORIA CLINICA: 52017990 IDENTIFICACION: 52017980 EDAD: 48 Afios\3 Meses\ 20
i Dias

NOMBRE PACIENTE: LUZ DARI SALINAS RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO:15/11/1970 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero . s NIWEL/ESTRATO: .....SISBENNIVEL1 ... ... -
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 47 72 J 57 SUR TELEFONO: 3167807669 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: ; S : e ' ’ A
N® INGRESO: 613490 FECHA DE INGRESO: 05/03/2019 06:00:55 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfarmedad_General
RESPONGABLE: BLANCA RAMIREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 4772 J 57 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3167807669

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

Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 05/03/2019 08:00:54 am.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 05/03/2019 08:30:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujana 1022249084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: MILENA

Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ

Dx. PreOperatorio INCONTINENCIA URINARIA Cx:PosOpmratorio IHEM

INTERVENCION 1 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)

INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
: HALLAZGOS:

VAGINA ATROFICA CISTOCELE GRADO 1 RECTOCELE GRADO 1 INCONTINENICA URINARIA CON VALSALVA SANGRADO 100 OC URETRA NOPMAL VENGA SN LESIONES SN

EVIDENCIA DE PERFORACION DE CARAS VESICALES

'DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CO\ISENTI\![ENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO
ANESTESIA REGIONAL , PASO DE SONDA FOLEY 14 FR INCISION A 2 CM DEL MEATO URETRAL EX CARA ANTERIOR DE LA VAGINA PREVIA HIDRODISTENSION LOCAL, DISECCION
ROMA DIRIGIDA A AGUJEROS OBTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA IN-OUT RESPETANDO URETRA Y PARED DE LA VAGINA, RETIRO
DE SONDA URETRAL, PASO DEL CISTOSCOPIO 21FR BAJO VISION DIRECTA, HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO DE EQUIPO Y PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 14 FR. BALON CON 10 CC
DE SSN, SE MONTA CINTA EN AGUJAS Y SE FIJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL CON CROMADO 3-0, STN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccién localizada E] Tiene tejidos para patologia E:!] Reintervencion El] Imerrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salag
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: | oy R SRRL
NOD
: PR T ok o ‘PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS'
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
597101 597101 597101 - CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULQ ELEVADOR)
DIAGNOSTICO: : : OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo
Material SI U_'O‘\
Macawlae~t '(\LQ
{0
N '-g (‘,5‘
'(QQ\ A LY
M o & o oape®
Wo \(‘-‘ﬂ
ot

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON -
Registro profesional:* 1022349094 ; /

Especialidad : UROLOGIA ;
ombore reporte 1 HCRPHistoBase ! Usuario: 1022349094
I"‘EH-“]ADD A: [SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD JUR CCCIDENTE ESE] NIT [200959048- 4]



"

;—-5 ' - ' Fecha Actual : lunes, 08 abril 2019

Hora 02 27: 38 p.

Pagina 1/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N . NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 2948246

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDEN,TE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Impﬂme 52838033

FECHA FACTURA 05 mar. 2019 05 18 p m.

-IENTE *  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADQ S.AS. ...
? NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041
{DIRECC. CL77 12A-35 . Cédigo IPS - 1100130296

:“TE.LEFONO 32652110.ext 3210 _ CONTRATO RS 041 RS_0412

. PACIENTE MARILUZ RIVERA BAUTISTA . Tipo Subsidiado Edad 45 Afios \ 7 Meses \ 24D
.-HC No. 52646505 Fec Ingreso 04 mar. 2019 06:11 a. m. . INGRESO No 604997 bl

IDENTIFICAC. 52646505 Fec Egreso ~ 04 mar. 2019 05:12 p. m. Sexo - Femeninpg,.,ff Lot

DIRECCION TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR c " Usuario 52286705 .- SANDRA PATRICI

FECHA NACIMIENTO 15/08/1973 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 _ '
- ‘ _ No. Cita Médica .
_Empresa  EPS-S-CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
) : *** TOPE
_ CUMPLIDO*** =
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VR ENT
. N . . - .
CONSULTAS '
1 4 5
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA : e
ggg 701 CERERAL 1,00  $40.800,00 40,00
_PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
Rk o 'PORTATILES SIN FLUOROSCOPIAE ‘
' INTENSIFICADOR DE IMAGENES _ _ : : o
21601 (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O 1,00  $36.400,00 $0,00-
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, ' '
; AGREGAR! : ;
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 . ' $58.000,00 $0,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA :
HEMATOCRITO RECUENTO DE -
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS T _
© 902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 .$17.200,00 $0,00 - $0,00 $17.200,00 °
- INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ; -
-ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO : .
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $8.300,00 ~ $0,00 $0,00 - $8.300,00 -.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  '$9.900,00 $0,00 $0,00  : $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS =~ ' Y
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE % * -3 G g o " F oo 8
91103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 . $0,00 $0,00 $1.698.500,0t
- o SR ENDOSCOPICA [GQ : 20] R, s |
S: o2 39012 CIRUJANO GRUPO 20 : 1,00 $526.500,00 $0,00° $0,00 .$526.500,0
15 E‘;‘39112 ANESTESIOLOGQ GRUPO 20 T e 1,00 $307.400,00 . $0,00 .$0,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 - $0,00 . $0,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 - 1,00 $720.900,00 $0,00 - - $0,00 -
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) b
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0;00 " 1$0,00.
URINARIA [GQ : 12] LR - ke L
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 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

_MATERIALES GRUPOS 10 - 11 “12-13

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Ic_j. 152838033
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.‘ﬁ."zi%! ;b-bl:\df n.‘lr;.‘:zi:driﬂ'--:-mﬁe Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SurOccidente €S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 02:00:19 p.m. N* FOLIO: 10
DATOS DEL PACIENTE: : ' ;

N° HISTORIA CLINICA: 52646505 ) IDENTIFICACION: 52646505 EDAD: 45 Aios\ 6 Meses \ 21
stz e . - L o by BT T ; . Dias
NOMBRE PACIENTE® “MARILUZ RIVERA BAUTISTA FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1973 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR TELEFONO: 5674136 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION: i
N°® INGRESO: 604997 FECHA DE INGRESO: 04/03/2019 06:11:41 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROSA RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3104081121
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia: Regional
Facha y hora inicial que Inlclo del procedimiento: 05/03/2019 12:47:28 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 05/03/2019 01:47:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ .RD A ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MILENA e
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHO P ResOprtas IDEW

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

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 *

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
URETRA NOKMAL MEATOS URETERALES OROTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA LITO URETERAL DISTAL DERECHO DE 1.8 CM EL CUAL SF ENTRAZ £ ST TOTALL

RAE EN SUTOTALIDAD
_ DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISESPIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A PASO
DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO INTRAURETRAL BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A
PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO POSTERIRO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE LITO URETERAL DISTA. SE REALIZA FRAGMENTACION
NEUMATICA DE LITO EN SU TOTALIDAD SE EXTRAE FRAGMENTOS SE DEJA LIBRE DE CALCULO. SE REALIZA URETEROSCOPICA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER DER
ECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONAES . SE PROCEDE A PASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL DERECHO EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA
CON EVIDENCIA DE LOOP DISTAL DOBRE MEATO URETERAL DERECHO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACINES

Tipo Cirugfa: Urgencia E Infeccion localizada E,Tiene tejidos para patologia E] Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 59 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada . N® Sala stllizada para el procedimiento Sala7?
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 :
N2 - CALCULO DEL URETER & Presuntivo -
Q\’Qp
Material SI
' %@5& S
. RO
AR
L & \K{]'
\ ﬁ\‘
f= %
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON i
Registro profesional; 1022349094 \
Especialidad : URQOLOGIA
Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 1022355 0=

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



. L : ' FechaActual: lunes, 08 abril 2019 Hora:02:27:38p. - .Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘|, S NIT: 900959048 -4 - - - k
A NOSOMOSCONTRIBUYENTESDELIMPUESTODE RENTA B ¢ il
'ii‘:'ACTURA DE VENTA No. 2948246 - - FECHAFACTURA 05 mar. 2019.05:18 p. 8
81 ¢ENTRQ DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : . . -
-7+ i7ELEFONO +57 13753569 - S Imprime 52838033

L5 R

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

. .NIT 900298372 ) _Cédigo EPS RS, 041

' DIRECC. . CL77 12A-35 ° B . " ‘ _ : Cédigo IPS 1100130295‘,1- R
TELEFONO ~ 3265410 ext 3210 St L se vk CONTRATO RS_041. 'RS 041.21"
PACIENTE MARILUZ RIVERA BAUTISTA Tipo Subsidiado - Edad 45 Afios \ 7 Meses\ 24 D
HC No. 52646505 . Fec Ingreso 04 mar. 2019 06:11a.m. INGRESO No 604997
IDENTIFICAC. 52646505 Fec Egreso 04 mar. 2019 05:12 p. m. .. Sexo Femenino-
DIRECCION TV-11 BIS ESTE # 56 42 SUR : ' | Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
'FECHA NACIMIENTO - 15/08/1973 N i " ' £ VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 _ _ ‘.
No:Cita Médica ~ . .

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

: : " ’ _E : "+ TOPE ,

s !nl i I ; : ' eowo T : - - 7 CUMPLIDO***
{ dD1G0 NOMBRE i . _CANT VR UNIT AJUSTE - - VRPAC

£ ;,.; _‘
' fico’NsurrAs

890701 3 Egmggk’ll:ﬁ\ DE URGENCIAS POR MEDICINA - 1,00 $40.800,00 $0,00- - " $0,00 -

'PROCEDIMIENTOSDEDIAGNOSTICO : ' , o T

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E
INTENSIFICADOR DE IMAGENES

21601 (PRACTICADO EN HABITACION, UCIL, RN O 1,00  $36.400,00 $0,00 - 40,00  $36.400,00
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO : ; - ' :
' AGREGAR: y ¢ o B . s
872002 . RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE . 1,00  $58.000,00 $0,00 $0,00 $58.000,00
' .HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA ’ . - ; :
HEMATOCRITO RECUENTO DE .
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS _ g s © S 2,
902210 - LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $17.200,00 ° - $0,00 . $0,00 - . $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA " : : : ’
i i ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
BLa AUTOMATIZADO i , : i o 0 i LT ey
%0#856 i NITROGENO UREICO gO° - 1,00 48.300,00 . $0,00 . 40,00
03895 * CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 - $9.900,00 $0,00  °  $0,00
i PRDCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS, :
UREI'EROLFI'OTOM[A O EXTRACCION DE ; _ : ; 2 _ .
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA : 1,00 $1.698.500,00 $0,00- - $0,00 - $1.
& : ENDOSCOPICA [GQ : 20] ' ' b B bid
39012 . - CIRUJANG GRUPQ 20 . 1,00 $526.500,00 L $0,00 - §0,00.
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 . = "y 1,00 - - $307:400,00 $0,00 - - $0,00 400,
39125, AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 o 1,00 " $143.700,00 $0,00 50,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 . 1,00 $720.900,00 f $0,00 © 40,00 $720.900,00
' LITOTRICIA (FRAGMENTACION) : ' e
592401 " INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $377.100,00 $0,00 . $0,00  $377.100,00 -
_URINARIA[GQ:12] : ' : ' .
39010 CIRUJANG GRUPO 12 : d 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 - SALASGRUPO 12 : 1,00 40,00 .. $0,00 50,00 $0,00 -:
39304 MATERIALES GRUPOS 10 =11- 12 -3 3 1,00 %0,00 $0,00 ' $0,00 : $0,00

mere reporte : FCRPFacturaEﬂtucfad ’ : : I ’ _ T . Usuario 1d. 15283803

D
(;ENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 4]
1#.




Fecha Actual : martes, 05 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SEARICNA: Bimisn. A

Pagina 1/2
l "’:EE} Fi Sl ol .,mm,.h..,,. Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente €.5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 02:00:19 p.m. N* FOLIO: 10
DATOS DEL PACIENTE: i R - W e
N°® HISTORIA CLINICA 52646505 : IDENT[FICACION 52648505 EDAD: 45 Afios \ 6 Meses \ 21
. ; Dias

NOMBRE PACIENTE""'MARILUZ RNERA BAUTISTA FECHA DE NACEMIENTO }5,*‘08;1973 12 00: 00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO:. SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado o
DIRECCION: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR ' TELEFONO: 5674138 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION: _ ' :
N° INGRESO: 604997 FECHA DE INGRESO: 04/03/2019 06:11:41 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROSA RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3104081121

Tlpo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 05/03/2019 12:47:28 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 05/03/2019 01:47:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ RO A ZULMA YADIRA

Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MILENA b

Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2* Ayudante

1* Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ

Dx. PreOperatorlo  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHO Di; PasCpeotario 1DEM

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

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 ho!

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL MEATOS URETERALES OROTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA LITO URETERAL DISTAL DERECHODE 1.8 CM EL CUAL SE ENTRAE Ex

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA COh.SEN'I'IMiFNTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISESPIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A PASO
DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO INTRAURETRAL BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SEPROCEDE A
PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO POSTERIRO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE LITO URETERAL DISTA. SE REALIZA FRAGMENTACION
NEUMATICA DE LITO EN SU TOTALIDAD SE EXTRAE FRAGMENTOS SE DEJA LIBRE DE CALCULO. SE REALIZA URETEROSCOPICA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER DER
ECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONAES . SE PROCEDE A PASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL DERECHO EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA
CON EVIDENCIA DE LOOP DISTAL DOBRE MEATO URETERAL DERECHO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACINES

SU TOTALIDAD

Tipo Clrugfa: Urgencia [® ] Ineccién localizada [#]Tiene tejidos para patclogia  []Reintervencién [=]nterrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada . N* Sala gtllizada para el procedimiento Sala7?
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
e S Gt _ "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
o
Material SI . W
SN
- wad ‘(ﬁ @
’ WARY f\b%
RO/ANR
)
AN g “\.\Q
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 \
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reports | HCRPHistoBase Usuario: 102232%0%<

LICENCIACO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



L . Fecha Actual Iunes, 08 abnl 2019 Hora:02: 27:40 p

_ NlT: 900959048 - 4 .
-NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL mpussro DE RENTA

_ F‘ CT URA DE VENTA No. 2948246 - o 'FECHA FACTURA 05 mar. 2019 05:18 p.
'F'; . CENTRODEATENCION  KE10- USS OCCIDENTE DE KENNEDY . _ _ Hwi
TELEFONO +5713753569 Ir"Pﬂ"“E 52838033 R

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

NIT 900298372 _ . Codigo EPS RS | 041

DIRECC. CL77 12A-35% w Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 ; B ' 7 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE MARILUZ RIVERA BAUTISTA - ' Tipo Subsidiado . Edad 45 Afios \ 7 Meses \ 24 D .

HC No. 52646505 _Fec Ingreso 04 mar. 2019 06:11 a. m. INGRESO No 604997 )
IDENTIFICAC. 52646505 Fec Egreso (04 mar. 2019 05:12p.m. * - Sexo Femenino, 4
DIRECCION = TV 1] BIS ESTE # 56 42 SUR o . . Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA '

. FECHA NACIMIENTO 15/08/1973 v ) ) . VALDERRAMA SOLORZANO,
‘-.‘*_"ETtrato * SUBSIDIADO NIVEL1 : _

I A " No.Cita Médica
Emprésa . EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS e - L Ingreso por: . Urgencias
! E;n . - ST ' *%* TOPE
. : ; _ s ; _ .CUMPLIDO*** .
.. CODIGO NOMBRE : CANT ___  VRUNIT _ AJUSTE . VR PAC -

; CATETERISMO URETERAL. DE ’ R s S5 ey
598001 - AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : - 1,00 - $243.800,00 $0,00 - " $0,00
: 09] o o \ : -
39007 . CIRUJANO GRUPO 9 C © 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 v . © 1,00 + $0,00 $0,00 $0,00 ° . .$0,00
ESTANCIAS ' : : _ D
L INTERNACION EN SERVICIO DE : : _ 2 e T oww T . sk
$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES . 1,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  '$189.800,00
: CAMAS . - _ =
MATERIALES E INSUMOS LY _ . . N ST
' ' AGUJA DESECHABLE No 16 xi 2. - 1,00 .. $60,00 © -$60,00 - $0,00°
o SONDA NELATON No 18 s a 1,00 - $403,00 $0,00 " $0,00
: 'APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5%7 1,00  $2.87500 $0,00 $0,00
CATETERDOBLEJ 6.0 FRXx26CM ~ . 1,00 $202.084,00 © $0,00 . $0,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO 'y P
18GX 1 1/4 2,00. - $1.093,00 40,00 - $0,00 -,
DM296 EAXTErEm‘? INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 40 . siosa00 - sopo. Liieh
DM300 o) El' ER INTRAVENOSO RADIOPACO NO 22 1,00 $1.09300 - $0,00 $0,00  $1.093,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML ' " o
(tipo Buretrol) ‘ _ 1,00 $2.093,00 $0,00 . $0,00 $2.093,00 -
" EQUIPO DE MACROGQTEO S/A ¥ 1,00  $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
'EXTENSION ANESTESIA ADULTO 2,00  $2.576,00 -$5.152,00 $0,00 °  $0,00 -
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 .$305,00  -$9.150,00 . $0,00 .. $0,00° "
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 . $766,00 -$3.06400 . = $0,00 - . $0,00 -
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL ~* - " 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 :
GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL o 400 - 476600 -$3.06400 ~  $0,00
GUIA PARA INTUBACION N. 14 “& © 1,00 $3.36700 - $0,000  $0,00
JERINGA DESECHABLE 10 CGUNIDAD | 23,00 - $198,00  -$792,00 - . $0,00
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD. 4,00 $144,00  -$576,00° $0,00
'Nombre reporte': FCRPFacturaEntidad T _ - Usuario Id. 15283803

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC;OS DE SALUD-SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]" : ] e m




Fecha Actual : martes, 05 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

S oinpreda di Servcing de bot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
\ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 02:00:19 p.m.  N* FOLIO: 10
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA 52646505 . IDENTIFICACION: 52646505 EDAD: 45 Afios\ 6 Meses\ 21
. idee oo - woeat o, . . Dias
NOMBRE PACIENTE*"MARILUZ RNERA BAUTISTA FECHA DE NACIMIENTO 15/08/1973 12 :00: 00 am. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado o
DIRECCION: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR : TELEFONO: 5674136 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 604997 FECHA DE INGRESO: 04/03/2019 06:11:41 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROSA RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: TV 11 BIS ESTE # 56 42 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3104081121
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia; Regional
Facha y hora inicial que inicio del procedimlento: 05/03/2019 12:47:28 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 05/02/2019 01:47:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA Y. ADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MILENA -
Anestesiologo: 333751395 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL DEREGHO R Rostinexatode, [DEN

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
IN=RVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 b

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL MEATOS URETERALES OROTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA LITO URETERAL DISTAL DERECHO DE 1.5 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEFPSIA Y ANTISESPIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A PASO
DE URETERCSCOPIO SEMIRRIGIDO INTRAURETRAL BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A
PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO POSTERIRO SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE LITO URETERAL DISTA. SE REALIZA FRAGMENTACION
NEUMATICA DE LITOEN 5U TOTALIDAD SE EXTRAE FRAGMENTOS SE DEJA LIBRE DE CALCULOQ. SE REALIZA URETEROSCOPICA HASTA TERCIO PROXIMAL DE URETER DER
ECHO SIN EVIDENCIA DE LITOS ADICIONAES . SE PROCEDE A PASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL DERECHO EL CUAL SE POSICION CON EMPUADOR Y SE RETIRA GUIA
CON EVIDENCIA DE LOOF DISTAL DOBRE MEATO URETERAL DERECHO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACINES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]Infeccisn localizada [=] Tiene tejidos para patologfa [ =] Reintervencién [=]nterrupcion voluntaria del embaraze
Tiempo Quirirgico: HH  59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada . N° Sala stilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
Material SI
L]
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 ‘\
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



gy Fecha Actual : m1ercole5, 10 abril 2019 Hora 10 22 37a. L Pagina 5,!'16
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E‘“— NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ®
| "f-l‘-'-ACTURA DE VENTA No. 3035660 - - FECHA FACTURA 18 mar. 2019 06:07 P. ¢

LR

- .TRO DE ATENCION KE10 uss OCCIDENTE DE KENNEDY h e : G
1 . Sl
E _ouo +57 13753569 Irrlprlrne 52838033 d

E"TE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
900298372 . | : Cédigo EPS RS_043
>D¥RECC. CL77 12A-35 ! ; Cddigo IPS 11(.'!013[]2915I
TELEFONO . 3265410 ext3210 ° ' _ ) CONTRATO : RS 043;1. ;

PACIENTE BLANCA ROSARUBIO MENDOZA -~ Tipo Subsidiado - Edad 79 Afios \ 5 Meses\,si'pi"'

[
“

HC No. 28953167 Fec Ingreso 06 feb. 2019 09:47 a. m. . - INGRESO No 455643

IDENTIFICAC._ 28953167 . Fec Egreso 18 mar. 2019 03:57 p. m. Sexo Femening

DIRECCION CR 86 A S65 38 3 LT Usuario 1012437950~ JOHN

FECHA NACIMIENTO- . (1/11/1939 - ' " SEBASTIAN HERNANDEZ
E : PARDO 5

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
: No. Cita Médica -
. Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD EVENTO- - _ _ . ® Ingreso por: Urgencias

-
) 3 ***_TOPE
_ " : A s - : .. CUMPLIDO***
NOMBRE PRy CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERrrRochARLA ' : S
POR MICROTECNICA 6,00 $29-490.00 $0,00 $0,00
%lggnpo SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 100 40j60 000 $000
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE _ oo b b _55;;_" gk
CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 6,00 $268.300,00 $0,00 ' " '4bjg0"
LEUCORREDUCIDOS : - - P

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE

912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 6,00 $55.500,00 $0,00 _$0,00 $333.000,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA : i ot .

912005 FRESCO CONGELADO . 6,00 .$31.500,00 $0,00 - 40,00 $189.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS : : _

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL . - 1,00 $15.900,00 $0,00 $0,00 $15.900,00 .

939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 5,00 $15.900,00 .  $0,00 '_ $0,00  $79.500,00

: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
i RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA

DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA [GQ : 12] 100 $L73L1n.00 ! 040, sL73L1008
CIRUANOGRUPO 12 1 1| = 1 1,00 $406.400,00 000 - $0,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 127 1 . : . 1,00 $236.800,00 $0,00 . $U,UU
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 L 1,00 + $111.000,00 $0,00 $0,00
SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 . $0,00 40,00
MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 S 1,00 $325.400,00 - .%0,00 o $0,00
! _ INTERNACION EN SERVICIO DE ' C ke
S11302 - - COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION © 31,00 $228.400,00 $0,00 ' ! isbjoo"”
: BIPERSONAL ' . : L
: INTERNACION EN SERVICIO DE :
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00 ..
* CUATRO CAMAS § _ :
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS : T :
512103 NSO SRS 1,00 $1,029.100,00 $0,00 $0,00 $1.029.100,00
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS '
512203 e s 7,00 $553.600,00 $000 30,00 $3.87520000,

MATERIALES E INSUMOS
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.m ;'u:::vc‘lll:;:;g?ard:de Servicios de Salued SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
v FECHA DE FOL!O: D5/03/2019 07:00:50 p.m. N® FOLIO: 203

DATOS DEL PACIENTE: ;
N° HISTORIA CLINICA: 28953167 IDENTIFICACION: 28953167 EDAD: 79 Afos\ 4 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: BLANCA ROSA RUBIO MENDOZA FECHA DE NACIMIENTO:01/11/1939 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: " SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 86 A 56538 TELEFONO:; 3209?,&5{9? PROCEDENCIA: ABRIAQUI
DATOS DE LA ADMISION: >
N* INGRESO: 455643 FECHA DE INGRESD: 06/02/2019 09:47:3% a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ALEXANDER RUBIO DIRECCION RESPONSABLE: CR 86 A 565 38 TELEFONO RESPONSABLE: 3209464797

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -45 mm Tipo de Anestesia; General

Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimlento: 05/03/2019 06:45:13 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1010173610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

=t

Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL _ ox. ' °s°p°m°r!° Dy i

INTERVENCION 1 575202 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA

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, MASA QUE COMPROMETE TOTALIDAD DEL INTERIOR DE LA VE/GA SIN LOGRARA VISUALIZAR NINGUNA ESTRUCTURA.

SALIDA DE ORINA PARTICULADA CON FRAGMENTOS TUMORALES NECROTICOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, SE POSICIONA PACIENTE EN LITOTOMIA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN
CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2% SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR. SE INGRESA CON RESECTOSCOPIO A
CAVIDAD VESICAL SE RESECAN FRAGMATOS SUPERFICIALES DE TUMOR, SE ENVIAN A PATOLOGIA, NO SE LOGRA VISUALIZACION CLARA DE NINGUNA ESTRUCTURA DEBIDO A LA
DENSIDAD TUMORAL POR LO QUE NO ES POSIBLE OBTENER MUESTRA DE PISO DE VEJIGA. SE RETIRAN EQUIPOS Y SE REALIZA EVACUACION VESICAL OBTENIENDO ORINA
HEMATURICA CLARA. SE PASA SONDA 22FR DE TRES VIAS Y SE DEJA CISTOIRRIGACION CONTINUA A GOTEO RAPIDO.

TERMINA PROCEDIEMIENTO SIN COMPLICACIONES.

NO INICIAR ANTICUAGULACION HASTA QUE NO SE RESUELVA HEMATURIA.

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencién [=]1nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 45 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salab
Hm contaminacién:

B K ! : COMPLICACIONES: .
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TUMOR VESICAL

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

575202 575202 575202 - RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA

DIAGNOSTICO: = = OBSERVACIONES TIPO
€679 - TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA Presuntivo

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 15222113 b
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010173610

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FACTURAGEVENTA No—73965798

OO APIREAANH IR 5010

:|euoisajol
04:30p. .m0 d

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
Cadigo EPS RS 005

NIT 860045904
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606

Cédigo IPS
CONTRATO  RS_005

1100130296

RS_005_2

PACIENTE PEDRO ALEJANDRQ RINCON BENITEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 8 Meses \ 21 D
HC No. 17151992 Fec Ingreso 06 mar. 2019 05:30 a. m, INGRESO No 622430
IDENTIFICAC. 17151992 Fec Egreso 07 mar. 2019 04:17 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/07/1946 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $92.600,00 $0,00 $0,00 $92.600,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $10.000,00 $0,00 $0,00 $10.000,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $26.700,00 50,00 $0,00 $26.700,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR POR
911021 MICROTECNICA 1,00 $32.100,00 $0,00 $0,00 $32.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $2.020.200,00 $0,00 $0,00 $2.020.200,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $486.200,00 40,00 $0,00 $486.200,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPQ 13 1,00 $287.900,00 $0,00 $0,00 $287.900,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 13 1,00 $139.700,00 40,00 $0,00 $139.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $750.600,00 40,00 $0,00 $750.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $355.800,00 40,00 $0,00 $355.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00  $207.600,00 $0,00 $0,00 $207.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00  -$1.783,00 $0,00 $0,00
SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC -
DM1089 LINNER UNIDAD 5,00 $7.513,00 $0,00 $0,00 $37.565,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 $0,00 $0,00 $5.611,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 :39vIALOMAIN
*NOIDdIHDS3a

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

A4 LDHood VUNVHOVY @ QL1021 BLOZ/EL/pZ UQISOIdW 849

LT:0od

LTEEGLL (0s0.BUY|

Usuario Id. :528380338pleS
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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. 2966428 FECHA FACTURA 07 mar. 2019 08:26 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL RE 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_0412

PACIENTE VICTOR HUGO HERNANDEZ HOMEZ Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 1 Meses \ 15D

HC No. 19430188 Fec Ingreso 07 mar. 2019 10:20 a. m. INGRESO No 635025

IDENTIFICAC. 19430188 Fec Egreso 07 mar. 2019 08:14 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 34 BIS 9026 Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 01/03/1960 PINILLA GOMEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592204 CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $113.000,00 $1.016.800,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.440,00 $237.760,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $15.110,00 $135.990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 %7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00  $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 %205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00  -$397,00 $0,00 $0,00
DM1277 PRORECTOR DE CASLES VIDEQ) REF. 258266 1,00  $3831800 -$38.318,00 $0,00 $0,00
DM132 é&%sg‘_:’z@“sm%m CONPARYS. %25 100 $333500  -$3.335,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 100 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
DM451 &?D%Igﬁrzt‘ﬂgl?‘“ CAMARA ACETATO 150 tL 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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DMs27 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 50,00
DMS529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 50,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $14400  -$288,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
INA SIN EPINEFRINA 2% * 20 ML
MED1051 o oL CPINEFRINA %2 1,00  $5978,00  -$5.978,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 200 $1973,00  -$3.946,00 $0,00 $0,00

INYECTABLE BOLSA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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W S v soemeesns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"BE T surOccidente ES.E. _SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 7/03/2019 3:36:44 p. m. N* FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE: ;
N° HISTORIA CLINICA: 19430188 IDENTIFICACION: 19430188 EDAD: 59 Afios \ 0 Meses \ 6 Dias

NOMBRE PACIENTE: VICTOR HUGO HERNANDEZ HOMEZ FECHA DE NACIMIENTO: 1/03/1960 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero : i NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD; : CAPITAL SALUD d . "~ TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 34 BIS 90 26 TELEFONO: 3203817281 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 635025 FECHA DE INGRESO: 7/03/2019 10:20:27 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: TERESA QUINTERO DIRECCION RESPONSABLE: CL 34 BIS 90 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3203817281
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio v Tiempo: HH -24 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: | 7/03/2019 3:24:20 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxillar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PosQ torio IDEM
Dx. PreOperatorioc  CISTOLITIASIS P LORRIRRIRIoN?

INTERVENCION 1 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA V1A ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8

* |NTERYENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
DOS CALCULOS DE 1CM CADA UNO 2
VEJIGA CON TRABECULACION LEVE
ESTOMA DE CISTOSTOMIA EN ADECUADO ESTADO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

LISTA DE CHEQUEO, PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA REGIONAL LUBRICACION DE ESTOMA DE CISTOSTOMIA CON LIDOCAINA JALEA 2 % SE PASA NEFROSCOPIO POR ESTOMA, SE
ENCUENTRAN HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA LITOFRAGMENTACION DE CALCULOS CON EXTRACCION DE FRAGMENTOS, SE VERIFICA AUSENCIA DE CALCULOS CON
NEFROSCOPIO. SE RETIRA EQUIPO Y. SE INTENTA PASO DE SONDA URETRAL 18 FR SIN EMBARGO NO ES POSIBLE, SE REALIZA CALIBRACION CON SONDA NELATON 16 FR SE INTENTA
NUEVAMENTE EL PASO Y SE DEJA SONDA URETRAL 18 Fr SE DEJA BALON INFLADO CON 10 CC. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]nterrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -24 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592204 592204 592204 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIFO
N210 - CALCULO EN LA VEJIGA Presuntivo
Material SI

Mamnlata?
(ocbor Alifo G?;y_g@%
O o 1. 80.238:5-7
o8O (L Nact w13

oo d Y
Lrorost

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




