Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019  Hora:06:40:15 p. Pagina 1/4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 2911974 FECHA FACTURA 27 feb. 2019 04:15 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 JESUS ARCINIEGAS Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 6 Di

HC No. 13007621 Fec Ingreso 24 feb. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 563767

IDENTIFICAC. 13007621 Fec Egreso 27 feb. 2019 04:13 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 13 # 1A-29 LA CAPILLA Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 28/11/1945 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*%% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO
890602 S e 2,00 $41.600,00 $0,00 $0,00  $83.200,00
890701 ggﬁg;’ﬂ“ D& DRGENCIAS FORMEBIGINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,

881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 1,00  $97.500,00 $0,00 $0,00 $97.500,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00 $8.900,00 $0,00 £0,00 $8.900,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00 $25.100,00 $0,00 $0,00 $25.100,00
902049 TI[_]TPEM]PO DETROMBOPLASTINAPARCIAL 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
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
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $10.400,00 $0,00 40,00 $10.400,00
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
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 40,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 $0,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 0,00 $0,00 $205.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
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 Actual : lunes, 04 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Papina 1

W E s cesenvmiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surOccidenteESeE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/02/19 4:23:46 p. m. N* FOLIO: 13

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 13007621 IDENTIFICACION: 13007621 EDAD: 73 Afios\ 3 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: JESUS ARCINIEGAS FECHA DE NACIMIENTO: 28/11/45 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL; Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 13 # 1A-29 LA CAPILLA TELEFONO: 3203511914 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 563767 FECHA DE INGRESO: 24/02/19 11;56:13 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VIENE SOLO DIRECCION RESPONSABLE: CL 13 # 1A-29 LA CAPILLA  TELEFONO RESPONSABLE: 3203511914
Tipo de Procedimiento;  Hospitalizado Tiempo: HH 51 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Inicial que Iniclo del procedimiento: 26/02/19 3:08:18 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 26/02/19 4:00:00 p. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIAMA CAROLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante
1° Ayudante  NQ
Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ URETRAL O PasOparatcrto; IDEMA

INTERVENCION 1 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR CON MULTIPLES ANILLOS URETRALES EN TODA SU EXTENSION CON EVIDENCIA DE ESTRECHEZ PUNTIFORME A NIVEL DE URETRA BULBAR ELCUALNO
PERMITE PASO DE EQUIPQ. PACINETE CON GLOBO VESICAL POR TANTO SE DECIDE REALIZAR CISTOSTOMIA ABIERTA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS BAJO ANESTESIA REGIONAL EN
POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJIO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS
DESCRITOS POR TANTO SE CONSIDERA DADO ESTRECHEZ DE URERA BULBAL SE REALIZA CISTOSTOMIA ABIERTA SE REALIZA INSICION SUPRAPUBICA DISECCION POR PLANOS
HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE REALIZA CISTOTOMIA PASO DE SONDA FOLEY 20 FR 3 VIAS CON 20 CC EN BALON SE REALIZA CISTORRAFIA CON VICRYL 2-0
CONTROL HEMOSTATICO. POSTERIOR CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 COLCHONEROS PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA ORINA

CLARAA CYSTOFLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
Tipo Cirugia: Urgencia [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencien [=]imterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  51mm 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 CUPS DESCRIPCION

571210 571210 571210 - CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material SI

Marmnlata?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesicnal: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] @)\
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Ecsd |79 Afos 9 Meses \8Diss | e ' getado |
Contrato |RS_041-EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS. | Atendén_Inida _de_Urg|
Plan Benefics (RS.041.2 P55 CAPTTAL SALUD TIPOLOGIAS ol

Coms [KNCG41801 |

Codiga Descrocion Cod. FlanB.,, Des. PlanBen. Hom, Autorizacidn %2 Pac %aCar Ho Pos Cop/Cta  Cantidad  VrPaciente wr Entidad CodManual  Das, Masual

7 aJe e T Bl e - - - - - - - e e -
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO ... R5_04 !‘_E EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0,00% 0,00% Ha 1,00 50,00 §34.000,00 009 SOAT VT

a7 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A,... R5_041_2 EPS5-5 CAPITAL SALUD TIPOLOG. .. 0.00% 0,00% o 1,00 50,00 549.700,00 009 SOAT \|'[

(~ jen: GCO 2624
(I = 699100 | | CORTE DORSAL O LATERAL ENPRE.... | RS 0412 1| EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOG.., B T e 1,00 $0,00

| Serncos de la Crugia |

"o Codoo tombre o T %lq  URFa Centdad  rPagente  WrEmtdad v Caensia DctoPacente Dot Entidsd e =i
> 29005 CIRUIANO GRUPO 7 100,... 56,7500 1 0,00 $186.309,00 0,00 50,00 0,00
29105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 100,... 39750 1 0,00 $109.700,00 0,09 0,00 £0,00
111 AYLDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 100,... 17775 1 50,00 $99.100,00 50,00 50,00 50,00 |
39209 SALAS GRUFO 07 100,... 126600 1 0,00 $349.500,00 50,00 50,00 50,00
19303 MATERIALES GRUPOS 07-08-09  100,... 7,430 1 50,00 $205.00,00 50,00 50,00 50,00

i RAMWNA FFSR2TRAMIFNTO FRCTRIONAL B &S nay 7 FRT.CrADTTAl SA10IN TTRO WS naneL n m\l’- e 100 ol A NN N0 ﬂ';ﬂ ﬂ:i.ﬂT ot v



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Srovetyds de Salad
@ Subredirzeprada de Servicios de Saled

Sur Occidente ES.E.

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

FECHA DE FOLIO: 27/02/2019 D1:57:51 p.m. N* FOLIQ:38

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 2945120
NOMBRE PACIENTE:

IDENTIFICACION: 2945120
RAFAEL HUMBERTO LEON LOZANO '

FECHA DE NACIMIENTO:27/05/1939 12:00:00 a.m.

EDAD: 79 Afios \ 9 Meses \ 0 Dias
SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KRASOAN38AZS8 S‘:‘R MUZU TELEFONO:; 27091585 PROCEDENCIA: ABEJORRAL ,:;-- S
DATOS DE LA ADMISION: : :
N° INGRESO: 5798426 FECHA DE INGRESO: 26/02/2018 09:29:24 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: RAFAEL HUMBERTO LEON LOZANO DIRECCION RESPONSABLE: KRA 50 AN 38 A 28 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 2709195
MUZU
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 9 mm Tipo de Aﬁes{esla: General
Fecha y hera iniclal que Inlclo del procedimiento: 27/02/2018 01:40:01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procediml 27/02/2019 01:50.00 p.m. Instrumentadora:

Auxiltar;
2° Ayudante

Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
Anestesiclogo:
1° Ayudante  NO

Dx. PreCperatorio  FIMOSIS B PesOpentalio BEM

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 3
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

HALLAZGOS:
VER

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMADO DE CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE PASO DE SONDO URETRAL. PACIENTE CON ANILLO FIMOTICO SEVERQ CON CAMBIOS DE BALANITIS
XEROTICA OBLITERANTE A NIVEL DE PREPUCIO DISTAL EL CUAL NO ES POSBILDE VISUALIZAR MEATO URETRAL. SE REALIZA CORTE A NIVEL DORSAL DE ANILLO FIMOTICO
EN PREPUCIO POSTEIOR IDENTIFICACION DE MEATO URETRAL POSTERIOR PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL Y PASO DE SONDA FOLEgAl-I FR CON 20 CC EN BALON

Y RETORNO DE HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO, SE REALIZA AFRONTAMIENTO DE PREPUCIO CON CROMADQ 2-0 PROCEDIMIENTOQ SIN COMPLI

PROCEDIMIENTO DEFINIDO PREVIAMENTE POR CX GENERAL

CIONE 5. CONTINUA

r

Tipo Cirugla: Urgencia [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [®]Reintervencitn [=] Interrup:ciﬁn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  9mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el prt'n:et'lln'lleruml Sala4
contaminacidn: i
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
649100 649100 649100 - CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo
* Material SI )
o
Completo? QQ
(/ro "5'.5-
B2, “%p ]
Y % -
‘_Z’gl?’-‘bc%
Yo <. (7,
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON ‘909 "9
Registro profesional: 1022349094 7
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]

i

e



f(; QOrden da Sarvido

Padente |
Orden Servicio |

f
Servicio

Area Sclicitada

Cama

-11102234 +

0000956680

1

Serviios

59800-1 -
537001
467001
568201
457301
512101
453100
541501
541701

Descripcion

allc

CATETERISMO URETERAL DE AUTORETEM. ..
REPARACION DE HERMIA DIAFRAGMATIC...
ENTERORRAFIA VIA ABIERTA

SUTURA DE LACERACION DE URETER O U...
HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA
COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

OTRA ELIMINACION O ESCISICN DE LESIO...
EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITO...
LAYADO PERITOMEAL TERAPEUTICO VIA A...

.' Servicios

EPS-S UNICAJAS COMFA...

EPS-5 UNICAJAS COMFA,,, 28 feb, 2019 06...
EPS-S UNICAJAS COMFA,,, 28 feb. 2019 06...
EPS-5 UMICAJAS COMFA,,, 28 feb, 2019 07...

EPS-S UMICAJAS COMFA... 02mar, 2019 0..,
EPS-S UNICAJAS COMFA,.. 02mar, 20190..,
EP5-5 UNICAJAS COMFA,.. 02mar, 20190...

Cantidad

28 feb, 2019 06...

(==l EEN P TR W) v
EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO E

Ingreso 5909?-}'__i ______ + ]
2, -1 28 feb. 2010 07:24 p. miRd
Edad |70 Anos "n, 5 Meses \ 15 Dias

QUIRURGICO CIRUGIA  GENERAL OCCIDENTE DE KENNED | Proc Quiriirgicos [Elema |
CAMA 19 -UCIADULTO

Cidos |F“fP | x Anular|

Paquete i + |

= nc

1,0000 QUIRURGICO CIR...
1,0000 QUIRURGICO CIR...
1,0000 QUIRURGICO CIR...
1,0000 QUIRURGICO CIR... |
1,0000 QUIRURGICO CIR.., |
1,0000 QUIRURGICO CIR...

1,0000 QUIRURGICOCIR... | '

1,0000 QUIRURGICO CIR.., |

1,0000 QUIRURGICO CIR... | I

B
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. l(_a. Orden d= Servicio

Paciente |

Ingreso | 590977 +
Fecha |E =24 p

Orden Servicio |

Servicio |ORDENDE SERVICIOHC CIRUGIAS : Edad |70 Affos \ 5 Meses \ 15 Diat
Area Soliitada |KE10C01 _ +| |QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE D
Cama |KNUA20119 +| [camA 19 - UCI ADULTO -

L Ingreso”

) Sarvicios

Paquete| +]

qui grupar por di&:a columna

Descripcion Contrato Fecha Cantidad Area Servicio
adc aJc -] =4

> i b,

598001  CATETERISMO URETERAL DE AUTORETEN.,, EPS-SUNICAJAS COMFA... 28 feb. 2019 06...
537001 REPARACIOM DE HERNIA DIAFRAGMATIC.., EPS-SUNICAJAS COMFA... 23 feb. 2019 05... 1,0000 QUIRURGICO CIR... | l
467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA EPS-S UMICAJAS COMFA.,, 28 feb, 2019 06... 1,0000 QUIRURGICO CIR.... !
568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O U... EPS-S UMICAJAS COMFA.., 28 feb. 2019 07... 1,0000 QUIRURGICO CIR... | .
457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA V1A ABIERTA e A AC Co A Fi S 1P 1,0000 QUIRURGICO CIR...- !
512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA BRI NG CHLTAAD "BVENTS 1 1,0000 QUIRURGICO CIR... i :
453100 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESIO.., EPS-S UMICAJAS COMFA,... 02mar. 2019 0... 1,0000 QUIRURGICO CIR...

541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITO,., EPS-SUMICAJAS COMFA... 02mar, 20190... 1,0000 QUIRURGICO CIR... |t
541701 LAVADO PERITOMEAL TERAPEUTICO VIA A... EPS-5UMICAJAS CCMFA... 02mar, 20190... 1,0000 QUIRURGICO CIR...



.I»-mh’ Subted Imsegrada de Servicios de Sl

Bl suroccidente £5.6.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 41102234

NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Casado
ENTIDAD:
DIRECCION: CL51SURB1B 14

DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 590877

GRACIELA TELLO AVENDANO

EPS-§ UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/02119 7:24:03 p. m,

IDENTIFICACION: 41102234

NIVEL / ESTRATO:
TIPO DE REGIMEN:
TELEFONO: NULL

FECHA DE INGRESO: 2B/02/19 10:55:30 a. m.

FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/48 12:00:00 a. m.

SUBSIDIADO NIVEL 0

Subsidiado
PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

Fecha Actual : lunes, 04 marzo 2019
Pagina 1/2

N* FOLIO:8

EDAD: 70 Afios \ 5 Meses\ 15
Dias

SEXO: Femenino

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERIKA SIERRA DIRECCION RESPONSABLE: CL 51 SUR81B 14 TELEFONO RESPONSABLE: 3022111889
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -15 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 28/02/18 7:15:58 p. m.
Fecha y hora que finaliza ¢! procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 52777603 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxillar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante
Dx. PreOperatoric  HERMIA HIATAL

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCICN 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

DR CAMILO TORRES

Dx. PosOperatorio -LESION URETERAL PROXIMAL DERECHA DEL 80 %

568701 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA
18718 COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL (CATETER ] ] )

HALLAZGOS:

LESION DE URETER PROXIMAL DERECHO APROXIMADAMENTE DEL 80 %

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMADO INTRA OPERATORIO POR LESION URETERAL DERECHA. SE REPARA CABO PROXIMAL DEL URETER CON PDS 4-0. SE AVANZA CATETER DOBLE J EN CABO
PROXIMAL Y POSTERIORMENTE CABO DISTAL.
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DEL URETER CON PUNTOS CONTINUOS PDS 4-0,

Tipo Cirugia: Programada

Tiempo Quirdrgico: HH  -15

mm
Hubo NO
Complicaciones?
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
568701 568701
DIAGNOSTICO:

5371 - TRAUMATISMO DEL URETER

Material S1
Completo?

Ghoos T

E] Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia II] Reintervencién

Grado de LIMPIA CONTAMINADA

contaminacion:

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION
568701 - URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA

OBSERVACIONES

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO

Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

[EI Interrupcién voluniaria del embarazo

N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala4

TIPO
Presuntivo

Usuario: 52838033



Fecha Actual lunes, 08 abril 2019 Hora:02:03:16 p. Pagina 1/4

.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4. _
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUES‘FO DE RENTA

’ ACTURA DE VENTA No. 2930778 - L - FEC"A FACTURA 03 mar. 2019 06:10 p
e EERO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ‘
'-'-._g TEEEFONO +57 13753569 3 ' Imprlme 52838033

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

NIT " 900298372 . - _ . Cédigo EPS , RS, 041} s -
DIRECC. ' " CL77 12A-35 » C L Cédigo IPS 11001302%”"' I
TELEFONO 3265410 ext 3210 B P  CONTRATO RS_041 'RS_0412

PACIENTE PABLO HELI TELLEZ GONZALEZ . : . Tipo Subsidiado_ = Edad 69 Afios \ 4 Meses \ 16 D
HC No. 19117191 . FecIngreso 01 mar. 2019 05:40a. m. INGRESO No 594179 .
IDENTIFICAC. 19117191 Fec Egreso 03 mar. 2019 03:12p. m. ~ Sexo ¥ Mésc’ulino o
‘DIRECCION TV 88 BN 73 45 SUR’ s g ’ : Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER
FECHA NACIMIENTO *° 22/11/1949 - . . CASTELLANOS MONTANEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ) ' ' - .
. N o . . ; No. Cita Medica '
© Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS =~ .° : .- Ingresopor: - Cirugia_ Ambulatona‘:
_'”""; ;" . : _ .. - I o ow o . - " o o kkk TOPE {
fil P wfp . B g o ' ‘CUMPLIDO***
. CQDIGO NOMBRE : ; e CANT ‘VR UNIT AJUSTE - VR PAC

' PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

e ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO L0 MEpro0me 900 kR0, -
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION. ~ * . ' g
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO. -~ - - ¥,
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ' =
SIxo03 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO ~~ 100 $27:900,00 L2 $000  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR -
MICROTECNICA . | , .
" FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER . ‘ g
911013 ANTIGENO POR MICROTECNICA - - 500  $18.400,00 $0,00 $0,00 - $92.000,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH - ' - -
911015 RS et W 100 $2190000  $0,00 . $0,00 . $21.900,00°
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO - . . i |
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLDBULAR] . 100 $9.00,00 . $0,00 .  $0,00
g3 _. POR MICROTECNICA et 5,
bie k@l . HEMOCLASIFICACION SISTEMAABO . . : FAEE A B e
o ;[019 ¥ INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 . $24.40000  ° $0,00 . . '$0,00
2ol ' POR MICROTECNICA . . ©
| b TN PRUEBA CRUZADA MAYOR FOR . _ |
B2, . ieorecnica _ 100 $940000 - $000  $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS __
| s ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA T weert e
602002 .-, Teevelcmfea: B . 100 173110000 - $000 © 40
39010, CIRUIANO GRUPO 12 1,00 T . $406400,00 5000 - 50,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 - %0,00 $236.800,00
39123 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 - $0,00 . $111.000,00
39214 . SALAS GRUPO 12 i 1,00 $651.500,00 $0,00 ' $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 ° '$0,00 S325.4Uq,00 ’
ESTANCIAS , - :
INTERNACION EN SERVICIO DE : ' :
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $000  $0,00  $379.600,00 - -
CAMAS ' L e '

MATERIALES E INSUMOS .o~

K lﬁ *
£ uipEs :
v o gg?} (}mbre ‘reporte : FCRPFacturaEntidud

"i
? éENCIADO Az [SUBRED I-NTEGRADA DE SERV}CIOS DE Sﬁ'\LUD SUR OCCIDEN TE t:SE] NIT [900959048-4] -




Fecha Actual ; viernes, 01 marzo 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

I ot e servicins de i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
" Sur Ocefdente ES.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. FECHA DE FOLIO: 1/03/2019 11:43:34a.m.  N* FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA GLINIGA: 19117191 IDENTIFICACION: 19117191 EDAD: 69 Afios\ 3 Meses \ 9 Dias
NOMBRE PAGIENTE]{ PABLO HELI TELLEZ GONZALEZ FEGHA DE NACIMIENTO: 22/1 1/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: . UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: || CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: | TVBBBN73455UR TELEFONO: 3125201380 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: | 594179 FECHA DE INGRESO: 1/03/2018 5:40:31a. m. i
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: | CESARTELLEZ DIRECCION RESPONSABLE: TV 88 B N 7345 SUR TELEFONO RESPFONSABLE: 3125201380
Tipo de Procedimienfo:  Ambulatorio Tiempo: HH 19 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal| jue Iniclo del procedimiento: 1/03/2018 11:19:55a. m.
Fecha y hora que findliza el procedimlento; lisirimentadars:
Cirujano 107917p048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONAWTAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA - DETRUSOR HIPERAGTIVO-
IPOCONTRAGTIL - PARKINSON

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 02002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCICN &
INTERVENCION 7
INTERVENCICN 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VEJIDA DE PAREDES ENGROSADAS CON TRABECULACION SEVERA DE MALA CALIDAD, BAJA CAPACIDAD VESICAL (120 CC APROX), PROSTATA TRILOBULAR. MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS INDEMNES AL PRINCIFIO Y FINAL DEL PROCEDIMIENTO. FASCIA DE MALA CALIDAD. SANGRADO 800CC. SE RESECAN 50 GR DE ADENOMA PROSTATICO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO FOSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A
REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE REGION PREVESICAL. SE COLOCAN PUNTOS DE REPARO EN VEJIGA CON CROMADO 0 A
CADA LADO DE LINEA MEDIA'Y SE PROCEDE A REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL. CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A ENUCLEACION DIGITAL
DE ADENOMA PROSTATICO CON EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICO QUE SE ENVIA A PATOLOGIA SE EVIDENCIA NTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A
COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO 1-0, SE REALIZA GHEMOSTASIA
EXHAUSTIVA DE CAPSULA PROSTATICA SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 50 CC EN BALON POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A
FLANCO DERECHO CON SONDAFOLEY 24 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON SE PROCEDEA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADOQ 2-0 ¥ VYCRIL 2-0 SE INICIA
CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON GLICINA Y SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO IZQUIERDO EL CUAL SE FUJAA
PIEL CON SEDA0Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO DE FORMA EXHAUSTIVA. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON
PROLENE 3.0 SUBDERMICO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DAJA SONDA CON TRACCION Y A CISTOIRRIGACION CONTINUA.

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

Tiempo Quiriirgico: HH -19 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utllizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

0%

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]




, MENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUR OCCIDE'\ITE ESE] NIT [900959048 4}

Sl

Fecha Actual : lunes, 08 abril 2019 Hora:02:05;37 p. Pagina 1/2

& |
‘SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4 _ _ s
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA - ' gt

FACTURA DE VENTA No. "2927844" FECHA FACTURA 01 mar. 2019 08 32p. m;-'
'CE RO DE ATENCION KE10 -Uss OCCIDENTE DE KENNEDY

.
"1k

JEREFONO 57 13753569 ° & Imprime 52838033 _
g‘-éE'NTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. -
NIT 900298372 ' : - Cédigo EPS RS 041 -
DIRECC.  CL77 12A-35 - , ‘ Cédigo IPS 1.100130296
‘TELEFONO 3265410 ext 3210 . _ : = ' CONTRATO  RS_041 ' ' |RS_041 _,; OV
PACIENTE GABRIEL PARRA e Tipo Subsidiado . = . - Edad 77 Afios \ 6 Meses \12D ' 11
HC No.. 5765845 - Fec Ingreso ' 01 mar. 2019 11:57 a.'m. - INGRESO No 598807 = '
IDENTIFICAC. 5765845 Fec Egreso 01 mar. 2019 08:26p. m. - Sexo - Mascullno
DIRECCION - -CL384#88D 39 S _ Usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHA NACIMIENTO  26/09/1941 . ' . . RODRIGUEZ GONZALEZ:
.Estrato SISBEN NIVEL 1 -
- ; ; . : No. Cita Médica ;
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS : - * Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
' B R o : T | %% TOPE
._ _ ¥ 2 Gl . ¥ u . .. CUMPLIDO***
comeo : NOMBRE . ; : . CANT - VRUNIT, - AJUSTE - VR PAC -
CEDIMIENTOS DE DIAGNDSTICO ' ‘ | '
: ESTUDIO DE COLORACION BASICA N : : .
93201 'ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $8470000 .. $000 $000  %84.7008
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . - o '
" 640000 - CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 .  $0,00 . 48
30004 - - CIRUJANO GRUPO 6 . T, o00 $159.000,00 : $0,00 . Bp00. -
39104, ANESTESIDLDGO GRUPO 06 ’ . 1,00 . $94.400,00 $0,00 . %0,00
391177 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.6_00,00 $0,00 . $0,00 $41.600,00
39208 - ) SALAS GRUPO 06 ; 1,00 $313.200,00 40,00 %0,00 . $313.200,00
35302 MATERIALES GRUPQS 04 -05-06 o 1,00 $88.400,00 50,00 © 80,00 $83.400,f]0
MATERIALES E INSUMOS : - s | o e
: " Tripa quirurgica cromico 3;’0 Aguja redonda , ; : e
DM1126 v circulo 22-27 mm 60-90 cm . 1,00 $4.902,00  -$4.902,00 ;;u,op . $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO © 3,00 - $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00- -
DM510 : GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm ' 15 00 $305,00 - -$4.575,00 $0,00
DM525 . GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL <+ . - 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00
. ibms27 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL - © 2,00 . $766,00 - -$1.532,00 $0,00
: HOJA DE BISTURI No. 15 - o 1,00 = $197,00  -$197,000 - $0;00 -
HOJA DE BISTURI No. 20 : Y 1,00 . $197,00  -$197,00 . 0,00
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD, * 2,00 $144,00 -$288,00- - $0,00
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISHJRI - 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS : i ‘ - # _
tod LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML - : g -
MED1050 SOLUCION INYECTABLE 2,00 $74600  -$1.49200 . _$!p,.00 .
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA * _ . Sl
MED390 . NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION . 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA ; . . _
FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION g ‘ S
MED693 © INYECTABLE 1,00 | $1.436,00 $0,00 $q,_oo $1.436,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS. - ' ' - © $782.736,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . o : _ | $0,000
Nombre reporte : FCRPFacturaEnnda(i ' ik . L . o Usuario 1d. :528380



Fecha Aclual 1 viernes, 01 marzo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA 1

flia| Pagina 1/2
- . » ]
bitivhdar il Serviios de Svid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ;
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE [
!
|
> o FECHA DE FOLIO: 01/03/2019,06:46:03 p.m. N°* FOLIO: B
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 5765845 IDENT]FICACION 5765845 EDAD: 77 Afios\ 5 Meses \ § Dias
.NOMBRE PACIENTE! ‘GABRIEL PARRA - -+':7 " 7% e =i = ; FEGHA DE NACIMIENTO:26/09/1941:12:00:00 a.m. | SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPIMAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL238#88D 39 TELEFONO: 3138669356 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: |
N° INGRESO: 598807 FECHA DE INGRESO; 01/03/2019 11:57:10 a.m.
‘FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUCIA MOYA DIRECCION RESPONSABLE: CL 38 #88 D 39 TELEFONO RESPONSABLE: 3204167904
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio - Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimlento: 01/03/2019 06:35:45 p.m.
Fecha y hora que ﬂnajiza el procedimiento: Instrumentadora;,
c:trujand 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA ) Auxiliar:
- Anesteslologo: : 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  FIMOSIS IV/IV, CAMBIOS SUGESTIVOS DE BALANITIS Dx. PosOperatorio IDEM
XEROTICA OBLITERANTE
INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION S0D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3 !
INTERVENCION 4 !
INTERVENCION § i
INTERVENCION 6 1
INTERVENCION 7 |
INTERVENCION 8 !
INTERVENCION 9 ‘ !
INTERVENCION 10 [
INTERVENGION 11 |
INTERVENCION 12 '
MAS INTERVENCIONES i
HALLAZGOS: ,’

FIMOSIS IVAV, CAMBIOS SUGESTIVOS DE BALANITIS XEROTICA OBLITERANTE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

|
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUPINO. SE REALIZA DILATACION DE FIMOSIS CON PINZA KELLY, SE LIBERAN TODAS LAS ADHERENCIAS BALANO
PREPUCIALES. SE IDENTIFICA EL PLIEGUE BALANO PREPUCIAL. A 1 CM DEL GLANDE A NIVEL SUBCORONAAL SE REALIZA INCISION EN CIRCUNFERENCIA COMPLETA. SE DISECA
HASTA FASCIA DE BUCK. LUEGO, SE REALIZA SEGUNDA UNCISION LOGRANDO RESECAR TODO EL PREPUCIO ENFERMO (EL CUAL SE ENVIA A PATOLOGIA). CONTROL SELECTIVO DE
HEMOSTASIA. LUEGO SE REALIZA NEO ANASTOMOSIS BALANOPREPUCIAL CON CROMADO 3-0. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE CUBRE CON GASA FURACINADA,

Tipo Cirugfa: Programada v [=]infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=]Reintervencién [=]tnterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacion:

COMPLICACIONES: |
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO.

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD l

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES l TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS |Presuntivo

Material
Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA . . .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario:_10101836?2

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

.‘— - NIT: 900959048 - 4 _ | _ . £, -

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . 3 - .

'~ FACTURA DE VENTA No. '2927870> .~ FECHA FACTURA 01 mar. 2019 08:59 p. m.j;
" {'CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ' | - ;

FEREFONO 57 13753569 - TN Imprirrle 52838033

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

“NIT 900298372 ’ ) : : .- Cobdigo EPS RS _ 041~
DIRECC. ‘CL77 12A-35 S ' Codigo IPS 1100130296

¢ 'TELEFONO 3265410 ext 3210 . , il ' " CONTRATO R5j04_1| 1 RS_041.2:04;
PACIENTE JUAN MANUEL LOZANO JIMENEZ - - Tipo Subsidiado .~ . - Edad 19 Afios \ 2 Meses \'20 D
HC No.. 1193438423 Fec Ingreso 01 mar. 2019 12:26 p. m. ~ INGRESO No 599027 d
IDENTIFICAC. 1193438423 Fec Egreso 01 mar. 2019 08:54p. m. Sexo Masculino Lt
DIRECCION - NULL . Usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHA NACIMIENTO  19/01/2000 . ' - . RODRIGUEZ GONZALEZ

"-Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
: No. Cita Médica

Empresa EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS f ; ' Ingreso por: .- Urgencias 3
' ~ v - : o | *%% TOPE _
; " %5 U . A _ .. CUMPLIDO***
comGo : NOMBRE . _ - CANT - VRUNIT, “AJUSTE - VR PAC - j
;"!‘ ; ﬂ_ PR CEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ) ' '
: 3551 1 . ) :
TER . INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y
610101 TUNICA VAGINALTS [GQ : 06] L0 $696.600,00 . 000 $0,00
39004 ’ CIRUJANO GRUPO & : J1,00 ° $155.000,00 $0,00 | $0,00 .
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ) 1,00 + - $94,400,00. - $0,00 - .+$0,00 -
39117 _ AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 .. 1,00 $41.600,00 .. $0,00 80,00 - s
39208 - SALAS GRUPO 06 LR 100 | $313,200,00 $000 & %000 -
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 ' ' 1,00 +  %B88.400,00 $0,00 ’ 0,00
MATERIALES E INSUMOS =7 _ _
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 1/2 . er - F ' e
- DMO10 reule 3523 8mn 90 e _ 1,00 | $6.109,00  -$6.109,00 | $q,oo _ so,og .
DMO037 . AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DMO038 -AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27- '1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 © - $0,00 |
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda L _ oL
DM1126 % chretln 22-37 tmm 60-90 ¢ : 1,.00 $4.902,00 _ ${.902,00 Y ;o,oq i, $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DEPOLIUREI’ANO ; ; ‘ '
| DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5°CM. . _ q 1,00 $5.:_a43,00 -$5.243,00 ) $0,00
- (-DM220 . CANULA NASAL ADULTO ; o 1,00 | $1.04600  -$1.046,00 $0,00
o 1EDMAa34 . - ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO- - . 3,00 $244,00 . -$732,00 . 30,00~
ﬁjﬂ - L RS EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE | : e N % _
: 2:DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUS]DN 1,000  $16.043,00 -$16.043,00° $0,00
1.1 Rt T 'LC5000 PRIMARIO - o - i : :
DM481 . ' EXTENSION ANESTESIA ADULTO = . 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 - $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm - © 20,00, $305,00  -$6.100,00 -  $0,00 -
DM525 . GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL . 6,00 $766,00  -$4.596,00 - 0,00,
DM527 ' GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL o 2,00 - ~$766,00 -$1.532,00 - . $0,00
DM555 - HOJA DE BISTURI No. 15 ' - 1,00 $197,00 -$197,00 . $0,00
DM621 - JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD . ' 3,00 $144,00 -$432,00 $0,00
DM657 . LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI - _ 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 $0,00
DM874 e FETREBIS TR ARUETO 20N 1,00  $8.34800 -$8.34800 $0,00
MEDICAMENTOS POS _ g ' _
MED230 BHRIVAS N E DESTROSA 20 MG/AHL, 1,00 §1771,00 .-$177100 ~  $0,00 $0,00 -

SOLUCION INYECTABLE

-
w"

-‘Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

B4 ’
MENC{ADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT I900959048 4]
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. Serretads de Sxlus
Subred leseprada de Servicias de Salud
B suocideiraEsE

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1193438423

NOMBRE PACIENTE; JUAN MANUEL LOZANG JIMENEZ 77 "7 -

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: NULL

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 599027
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE:

S0LO LO ACOMPANARA TRABAJADO

Fecha Actual : viernes, 01 marzo 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |
* SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 1/03/201% 5:41:44 p. m,

|

|

EDAD: 19 Afiosh 1 Mesesh 13
Dias
SEXO: Masculino

N® FOLIO: 5

IDENTIFICACION: 1183438423

~ 77 "FECHA DE NACIMIENTO:19/01/2000 12:00:00 a, m.
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 i
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado |

PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
|

TELEFONO: NULL

FECHA DE INGRESO: 1/03/2019 12:26:44 p. m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: X TELEFONO RESPONSABLE: X

SOCIAL NUVIOLA X
Tipo de Procedimiento;  Ambulatorio Tiempo: HH -28 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 1/03/2019 5:28:19 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instiumentadora:

Cirujano
Anestesiologo:

1* Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. Pre-Qparntarlo QUISTE DE LA CABEZA

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA

Auxillar:
2° Ayudante

DEL EPIDIDIMO Dx. PosOperatorio HERNIA INGUINAL

610101 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

HALLAZGOS:

TESTICULO Y CORDON ESFERMATICO DE ANATOMIA USUAL, HERNIA INGUINAL IZQUIERDA CON EVIDENCIA DE SACO HERNIARIO EN ESCROTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD- ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION HORIZONTAL EN HEMIESCROTO 1ZQUIERDO, DISECCION POR PLANOS HASTA CAPA PARIETAL DE TUNICA VAGINALIS,

LIBERACION DIGITAL Y
EXPOSICION DE TESTE DERECHO. SE INCIDE
GEENRAL EW SALAS DE CIRIZJA. ACUDE EL

CAPA PARIETAL DE TUNICA VAGINALIS, SE ENCUENTRAN HALLAZGOS DESCRITOS SE SOLICITA PRESENCIA DEN SERVICIO DE CIRUGIA
DR GUZMAN QUEIN CERTIFICA DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL ¥ PRESENCIA DE SACO HERNIARIO, DADO QUE PATOLOGIA DEL

P¢ZZTENTE NO COMMITUYE® RGENCIA VITAL SE COSNDIERA DAR ORDEN DA VALORACION AMBULATORIA POR DICHO SERVICIO SE RALIZA HEMOSTASIA ELECTROASISTIDA EN
ESG e 'wl. ClEfun g)E PLANOS MUSCULAR CON VICRYL 2-0 SUTURA CRUZADA, CIERRE DE PIEL CROMADO 3 - 0 PUNTOS EN GUERDIA GRIEGA SE CUBRE HERIDA CON GASA ESTERIL Y
SE DEJA VENDAIJE COMPRESIVO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Programada
Tiempo Quirdargico: HH  -28

mm
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
610101 610101
DIAGNOSTICO:

N434 - ESPERMATOCELE

E] Infeccidn localizada E}Tiene tejidos para patologla E Reintervencién E|1nlerrupci6n voluntaria del embarazo
Grado de Cirugia Limpia N* Sala utllizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:
COMPLICACIONES: |
ANATOMIA PATOLOGICA: |
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS !
DESCRIPCION 3
610101 - INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
OBSERVACIONES | TIPO
i‘rcsu:ltivn

CBuckcl

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDA!
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

S MURNOZ

Usuario: 1010183672

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



Fecha Actual :

NIT: 900959048 - 4

E -

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

lunes, 08 ai)ril 2019'. I-llora‘OZI'IIZI'.SZ p. B
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

“FACTURA DE VENTA No. 2927825

FECHA FACTURA :01 mar. ; ;.[.9

CENTRO DE ATENCION . KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE COMFACUN DI CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS* RS’ 005

‘DIRECC. Calle.53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2 :
PACIENTE SAUL MARTIN MORENO HURTADO Tipo Subsidiado ) Edad 63 Afios \ 5 Meses\ 20D 3
HC No. 4235834 .. Feg Ingreso . 01 mar. 2019 05:54 a. m. INGRESO No 594237

15 .IDENTIFICAC. 4235834 Fec Egreso 01 rhar. 2019 08:14 p. m. . Sexo Masculino | : :

mmeccmn CL 42 FBIS 82°A 04 % ' - Usuario - 52035554 - ' MARIA OFELIA

‘% EHCHA NACIMIENTO 19/10/1955 o RODRIGUEZ GONZALEZ

i ; rato ~ SUBSIDIADO NIVEL 1 oy

i S No. Cita Meédica

£PS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO

Ingreso por:

* Empresa - Cirugia_Ambulatoria
y kKK T,QPE !
. - CUNIPLIDQ
cfmmo NOMBRE " CANT VR UNIT AJUSTE " VR'PAC
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN i . - :
898201  ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 3,00 -$92.600,00 $0,00 $0,00  $277.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
'REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE b
612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 2,00 $1.235.100,00 $0,00 $0,00 $2.470.200,00 .:
VAGINALIS SOD [GQ : 09] ; , ) i ke X
33007 CIRUJANO GRUPO 9 ) h 2,00 $288.800,00 £0,00 40,00 $577.600,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 ' 2,00 $165.200,00 $0,00 - 40,00 $330.400,
tao. 139120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 2,00 **$79.000,00 ~ $0,00-- £0,00 - {
Silg | 30211 SALAS GRUPO 09 2,00 $477.600,00 $0,00 $0,00
g" 39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08-09 ) 2,00 $224.500,00 $0,00 ° $0,00
o . ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION ' ‘ ; .
i) QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ: 03] Lo gaes00poc SO0 F00
39007 CIRUJANG GRUPC 9 ' 1,00 $144.400,00 * $0,00 £0,00 .
39107 ANESTESIOLOGO GRUPC 09 ©1,00 $82.600,00 $0,00 ° - $0,00 ,
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 - 1,00 $39.500,00 $0,00 780,00 g
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 | 780,00,
39303» MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,00 " $0,00 $0,00 - + $0,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda ‘-/z . 5 "
DMO10 " dirculo 35-38mm 90 ¢m 2,00 :5:6.109,00 -$12.218,00 : $0,00 $0,00
DMO046 ~ AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120;00 $0,00 $0,00
: “Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda . } -
DM1126 1 circulo 22-27 mm 60-90 cm | 1,00 $4.902,00  -$4.902,00 $0,00 $0,00 .
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO ; : i :
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5CM . 1,00 $5.243,00 | $§.243,00 $0,00 $0,00 .
CAUCHO PARA SUCCION.ENPVC - . - : :
. DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRQ" 1,00 $5.611,00 . -$5.611,00 $0,00
i ESTERIL . ;o
CiEbMa34 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 - -$732,00 $0,00
‘§FDbMas1 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 - $2.57600 -$2.576,00, ' $0,00
Hi DM510 ‘GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm * 25,00 - $305,00  -$7.625,00 $0,00
© DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00 -$3.06400 . $0,00
DM527 300  $766,00 -$2.298,00- . $0,00

GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL

Nombre reporte FCRPFacturaEntldad

LICENCIADO A: [S

Usuano Id 528380

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : viemes, 01 marzo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA R S awirvowiie

lm s.,.,.‘;;:;",}?;.,;'dmm.m.;,m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :
B suroccidenteES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

|
. FECHA DE FOLIO: 01/03/2019 03:54:24 p.m. N® FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE: |

N°® HISTORIA CLINICA: 4235834 IDENTIFICACION: 4235834 EDAD: 63 Afios\4 Meses\ 13
! Dias
NOMBRE PACIENTE:. SAUL MARTIN MORENO HURTADO _FECHA DE NACIMIENTO: 19/10/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: © Soltero : o NIVEL / ESTRATO: '~ SUBSIDIADO NIVEL 17
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL42F BIS B2 A 04 TELEFONO: 4536731 PROCEDENCIA: AMALFI
DATOS DE LA ADMISION: o
N° INGRESO: 594237 FECHA DE INGRESG: 01/03/2019 05:54:57 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELIZABET MORENO DIRECCION RESPONSABLE: CL42F BIS 82 A 04 TELEFONO RESPONSABLE: 4536731
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH =35 mm Tipe de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del precedimiento: 01/03/2019 03:35:01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  HIDROCELE BILATERAL Dx. PosOperatorio HIDROCELE BILATERAL + ESPERMATOCELE IZQUIERDO

L
INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS S0D
INTERVENCION 2 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
INTERVENCION 3 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
INTERVENCION 4 |
INTERVENCION § !
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCICN 8
INTERVENCION ¢
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

HIDROCELE DERCHO 300CC
HIDROCELE IZQUEIRDO DE 100CC
QUISTE DE CABEZA DE EPIDIDIMO DE 100CC .

DESCRIPCION QUIRURGICA: S
PARADA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION 'I'lU\NSVERSA EN HEMIESCROTO DERECHO,
DISECCION CORTANTE POR PLANOS HASTA CAPA PARIETAL DETUNICA VAGINALIS. LIBERACION MEDIANTE DISECCION ROMA DE ADHERENCIAS. IDENTIFICACION Y REPARO DE
CAPA PARIETAL TUNICA VAGINALIS, INCISION, DRENAJE DE LIQUIDOS DE HIDROCELE 300 CC. AMPLIACION DE INCISION LONGITUDINAL CON ELECTROBISTURI EN CAPA PARIETAL
DE TUNICA VAGINALIS, CONTROL HEMOSTATICO. RESECCION DE TUNICA VAGINALIS REDUNDANTE LA CUAL SE ENVIA A PATOLOGIA. ELECTROCOAGULACION DE BORDES Y
EVERSION DE BORDES POSTERIOR AL AL CORDON ESPERMATICO -TECNICA JABOULAY- CON SUTURA CONTINUA CRUZADA CON CIVRYL 2-0. CONTROL HEMOSTATICO CON
ELECTROCOAGULACION EN BOLSA ESCROTAL, POSTERIORMENTE SE REALIZA IGUAL PROCEDIEMTNO EN HEMIESCROTO 1ZQUIERDO DREANANDOQ HIDROCELNE DE 100CC Y
EVIDENCIANDOSE QUISTE DE CORDON DE 100 CC EL CUAL SE RESECA EN 5U TOTALIDAD CONSERVANDO INTEGRIDAD DE TESTICULO Y CORDON. SE REPOSICIONA TESTES
BILATERALMENTE EN CADA BOLSA ESCROTAL. CIERRE DE PLANO MUSCULAR CON VICRYL 2-0 SUTURA CONTINUA PUNTOS CRUZADOS, CIERRE DE PIEL EN GUARDIA GRIEGA CON
CROMADO 3 - 0. COLOCACION
DE VENDAIJE EN HAMACA COMPRESIVO FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Programada [ =] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencitn [ =] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 35 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utllizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacién:

COMPLICACIONES: l
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: i

*TUNICA VAGINAL DERECHA
*TUNICA VAGINAL 1ZQUEIRDA
*ESPERMATOCELE IZQUEIRDO

S PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

Cocd

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre réporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]




; Fecha Actual : lunes, 08 abnl 2019 “Hora:02:12: 52 p..

- NIT: 900959048 4
_NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA _

FACTURA DE VENTA NO. 2927825 ;
: CENTRO DE ATENCION I'(E]_.O - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO * +57 1 3753569 Imprime 52838033 okl
CLIENTE COMFACUNDI CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 : Codigo EPS RS_005.
DIRECC. ‘Calle 53 No. 10-- 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 4 CONTRATO * RS_005 'RS_005.2
'PACIENTE SAUL MARTIN MORENO HURTADO . - Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 5 Meses\ 20D ~
HC No. 42353‘3'4 ‘FecIngreso 01 mar. 2019 05:54a. m. INGRESO No 594237
IDENTIFICAC. 4235834 Fec Egreso 01 mar. 2019 08:14 p. m. Sexo Mascullno o i
DIRECCION CL42FBIS82A04 - — - Usuario

52035554 - MARIA OFELIA . ;..
RODRIGUEZ GONZALEZ -

g FECHA NACIMIENTO 19/10/1955
§id ©  SUBSIDIADO NIVEL1 _. .
No. Cita Médica-
Ingreso por:

EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO - Cirugia_Ambulatoria

FXETOPE ’
_ _ . .. CUMPLIDO***
" CODIGO - NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE  VRPAC. . 4N
7 - . Tk ' ) il
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 2
. * ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN o : .
658201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO - 200 FreE0d 3000 30 S
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
. REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE : :
612100 .[HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA : 2,00 $1.235,100,00 $0,00 $0,00 $2.470.200,00
VAGINALIS SOD [GQ: 09] * ) ' .
39007 CIRUJANG GRUPO 9 . ) 2,00 $288.800,00 £0,00 . $0,00 . $577.600,00 °
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 . ) 2,00 $165.200,00 $0,00 '_ . 780,00 . $330.400,00 Ay
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09"' o . . 2,00 $79.000,00 £0,00 $0,00 $158.000, 00 5
39211° SALAS GRUPO 09 W K 2,00 $4?‘?.600,0(] $0,00 ] $0,00 12
i Ged 39303 MATERIALES GRUPOS 07-08-09 - 2,00 $224.500,00 $0,00 $0,00
i ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION - ' : : i A
;63*100 _ QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ : 09] 1,00 _$I266.500,00 . $0,00 40,00
3900? CIRUJRNO GRUPO 9 . _ . ’ 1,00 $144.400,00 $0,00 - $0,00
H 39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 0% 1,00 $82.600,00 ; £0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 080,000 50,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 . | £0,00 .
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 09 1,00 £0,00- $0,00 : 4 -'§0,00 ?
MATERIALES E INSUMOS * _ : ke s
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 1/: o T shoen L
DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 2,00 $6.'10'9'00 $12.218,00 ~ $0,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" - 2,00 * $60,00 -$120,00 $0,00
- Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda }
DM1126 v circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00 $4.902,00  -$4.902,00 - $0,00
* APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO ‘ ' i _ o
DM134 ‘ESTERIL 88,5 X 10-11,5.CM., B 1,00 $5.243,00  -$5.243,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC ) _ o
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 .-$5.611,00 - $0,00
ESTERIL ) . b
- DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADTJLTO 3,00 ©$24400  -$732,00 $0,00
. .i-DM4s1 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00. $0,00
[ g) 10 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm . 25,00 $305,00 ~$7.625,00 $0,00
B - 1RDMS25 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 ~ °©  $0,00
B i 'DMB27 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 - $766,00  -$2.298,00 $0,00

-Nombre reporte FCRPFacturaEntldad

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



Fecha Actual : viemnes, 01 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.m zulhr;;.ﬁ:.‘:s‘r:ﬂadc Svrn&cm de Salud SUBRED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE

ety i
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE i
L FECHA DE FOLIO: 01/03/2019 03:54:24 p.m.  N* FOLIO:T
DATOS DEL PACIENTE: =~ =~ R Y B e LS B :
N° HISTORIA CLINICA: 4235834 IDENTIFICACION: 4235834 EDAD: 63 Afios \ 4 Meses\ 13
r ' Diias

NOMBRE PACIENTE:. SAUL MARTIN MORENO HURTADO ) ) _FECHA DE NACIMIENTO: 19/10/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ' NIVEL/ESTRATO:  SUBSIDIADO NIVEL1 "~
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL42F BISB2ZA 04 TELEFONO: 4536731 PROCEDENCIA: AMALFI
DATOS DE LA ADMISION: oAl o P, : 25 VAT oot |
N* INGRESO: 594237 FECHA DE INGRESU: 01/03/2019 05:54:57 a.m. '
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELIZABET MORENO DIRECCION RESPONSABLE: CL 42 F BIS 82 A 04 TELEFONO RESPONSABLE: 4536731

Tipo de Procedimlento:  Ambulalorio Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Iniclal que Inlcio del procedimiento: 01/03/2019 03:35:01 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora;

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio HIDROCELE BILATERAL Dx, PosOperatorio HIDROCELE BILATERAL + ESPERMATOCELE IZQUIERDO

1
INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA) DE TUNICA VAGINALIS SOD
INTERVENCION 2 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 50D
INTERVENGION 3 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDROCELE DERCHO 300CC
HIDROCELE IZQUEIRDO DE 100CC
QUISTE DE CABEZA DE EPIDIDIMO DE 100CC

DESCRIPCION QUIRURGICA: s
PARADA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO A}d:.STI:.SM REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO DERECHO,
DISECCION CORTANTE POR PLANOS HASTA CAPA PARIETAL DETUNICA VAGINALIS, LIBERACION MEDIANTE DISECCION ROMA DE ADHERENCIAS. IDENTIFICACION Y REPARO DE
CAPA PARIETAL TUNICA VAGINALIS, INCISION, DRENAJE DE LIQUIDOS DE HIDROCELE 300 CC. AMPLIACION DE INCISION LONGITUDINAL CON FLECTROBISTURI EN CAPA PARIETAL
DE TUNICA VAGINALIS, CONTROL HEMOSTATICO, RESECCION DE TUNICA VAGINALIS REDUNDANTE LA CUAL SE ENVIA A PATOLOGIA. ELECTROCOAGULACION DE BORDES Y
EVERSION DE BORDES POSTERIOR AL AL CORDON ESPERMATICO -TECNICA JABOULAY- CON SUTURA CONTINUA CRUZADA CON CIVRYL 2-0. CONTROL HEMOSTATICO CON
ELECTROCOAGULACION EN BOLSA ESCROTAL, POSTERIORMENTE SE REALIZA IGUAL PROCEDIEMTNO EN HEMIESCROTO 1ZQUIERDO DREANANDO HIDROCELKE DE 100CC Y
EVIDENCIANDOSE QUISTE DE CORDON DE 100 CC EL CUAL SE RESECA EN 5U TOTALIDAD CONSERVANDO INTEGRIDAD DE TESTICULO Y CORDON, SE REPOSICIONA TESTES
BILATERALMENTE EN CADA BOLSA ESCROTAL. CIERRE DE PLANO MUSCULAR CON VICRYL 2-0 SUTURA CONTINUA PUNTOS CRUZADOS. CIERRE DE PIEL EN GUARDIA GRIEGA CON
CROMADO 3 - 0. COLOCACION
DE VENDAJE EN HAMACA COMPRESIVO FINALIZA PROCEDIMIENTO S™N COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Programada [l] Infeccion localizada [B Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E! Interrupcién voluntaria det embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia N* Sala utllizada para el procedimiento Sala 4
i contaminacién: :
7 IR COMPLICACIONES: SRR R IR R
Hubo NO i
Complicaciones? i
i ANATOMIA PATOLOGICA: - it

*TUNICA VAGINAL DERECHA
*TUNICA VAGINAL IZQUEIRDA
*ESPERMATOCELE IZQUEIRDO :

5 2 . PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS i
CODIGO SOAT 'CODIGO CUPS DESCRIPCION

Cucicl

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre réporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]




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

NIT:

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

lunes, 08 abrll 2019 Hora:02:12:52p.

- .Pagina 1/2

2927825

b mt:'rURA DE VENTA No.
% TRO DE ATENCION
'IE

FONO +57 1 3753569

KEID uss OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprlme 52838033

FECHA FACTURA 01 mar. 2019.08:16 p. i

CLIENTE COMFACUNDI CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
.. NIT 860045904 - Codigo EPS  RS. 005, . Liii A0l

DIRECC. . Calle 53 No. 10-39" C6digo IPS : 11001302¢ 64 o A
TELEFONO ~ 3481248 ext 640 0 606 i o CONTRATO RS_005. 'RS 00520
PACIENTE SAUL MARTIN MORENO HURTADO “Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 20D .

HC No. 4235834 Fec Ingreso - 01 mar. 2019 05:54 a. m. INGRESO No 594237

IDENTIFICAC. 4235834 ° FecEgreso 01 mar. 2019 08:14 p. m. .. Sexo Masculino

DIRECCION CL42FBIS82A04 : . Usuario - 52035554 MARIA OFEL[A
'FECHA NACIMIENTO - 19/10/1955 RODRIGUEZ GONZALEZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 _ o _ :

: . : No: Cita Médica .~ . . S

Empresa  EPS-S UNI'CAJAS COMFACUNDI - EVE!-\ITO N Cirugia_Ambﬁ latoria. !

Ingreso por:

{3 BETT TOPE .
: . g y . CUMPLIDO***
DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC
ig > ; wi : : * - R
‘% PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO ‘
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN “ ' 4 .-
. I’898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 3,00  $92.600,00 $0,00- . $0,00  $277 guo
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ) i ; it Al
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE ST : i SREAML - .
612100 . [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA - 2,00 $1.235.100,00 $0,00 -$0,00 $2.470.200,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09] : . um om o
39007 ) CIRUJANOG GRUPO 9 2,00 $288.800,00 . %0,00 - %0,00 $577.600,00 ° °
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 .2,00 %$165.200,00 $0,00 . *$0,00 $330.400,04j .
39120 _AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 2,00 $79.000,00 %0,00 $0.00 £158.000,00
39211 SALAS GRUPO 09 2,00 . $477.600,00 $0,00 $0,00 _5955.200-,[)0 .
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 - 2,00 $224.500,00 $0,00 $0,00 $449.000,00
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION ' _ . Pl
632100 QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ 09] 1,00  $266.500,00 ~ $0,00 $0,00 - $266.500,00 .
39007 CIRUJANO GRUPO 9 : 1,00 £144.400,00 0,00 $0,00
39107° ANESTESIOLOGO GRUFPO 09 . 1,00 $82.600,00 40,00 0,00
1.39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 * 1,00 .~ $39.500,00 $0,00 '$0,00
‘ ﬂ 39211 SALAS GRUPO 09 *° 1,00 40,00 - $0,007 %0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 03 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00
_ TERIAI.ES E INSUMOS : =,
Ll acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 1/z %l ;
DMD10 dirculo 35-38mm 90 cm - 2,00 $6.109,00 -$12.21800 $0,00
. DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00, $60,00 -$120,00° %, $0,00
v Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda CERERAT S
DM1126 ¥ treulo 22-27 mm 60-90 cm 1.,0_0 $4.902,00  -$4.902;00 3 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIUREI‘ANO : -
pElag - ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 100 4524300 4524300 40,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC S
DM365 " SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00
ESTERIL : _ . >y
DM434 ' ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 25,00 -$305,00 -$7.625,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00
DM527 ‘GUANTE CIRUGIA N6 7.0 ESTERIL ™ 3,00 - $766,00  -$2.298,00 $0,00

) mbre reporte FCRPFacturaEntldad

_bLlGENC}'ADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]
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Fecha Actual : vi ,01 2
) FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SERLEICE rae "‘lf::;:m b

M98 it ticoscosese  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE f *

* B SurOccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE !

DATOS DEL PACIENTE: - SR a2 : SRR VALY g
N® HISTORIA CLINICA: 4235834 IDENTIFICACION: 4235834 ) EDAD: 63 Afos \ 4 Meses\ 13

FECHA DE FOLIO: 01/03/2019 03:54:24 p.m. N* FOLIO:7

Dias
NOMBRE PACIENTE:, SAUL MARTIN MORENQ HURTADO ) _FECHA DE NACIMIENTO:19/10/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ) i NIVEL/ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL1 ™
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
DIRECCION: CL42F BISB2A04 TELEFOND: 4536731 PROCEDENCIA: AMALF1
DATOS DE LA ADMISION: : s S : i ey
N* INGRESO: 594237 ' FECHA DE INGRESG: 01/03/2019 05:54:57 a.m. B
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELIZABET MORENO DIRECCION RESPONSABLE: CL42F BIS82A 04 TELEFONO RESPONSABLE: 4536731
Tipo de Procedimiento:  Ambulaterio Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 01/03/2019 03:35:01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010182672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
:J::lrl:;:‘;ato;SNSJ$0:1:LEL£3?E§§L Dx. PosOperatorio HIDROCELE BILATERAL + ESPERMATOCELE IZQUIERDO

L]

INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 50D
INTERVENCION 2 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA YAGINALIS 50D
INTERVENCION 3 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 50D
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5 !
INTERVENCICN 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDROCELE DERCHO 300CC
HIDROCELE [ZQUEIRDO DE 100CC
QUISTE DE CABEZA DE EPIDIDIMO DE 100CC

. _ _ : DESCRIPCION QUIRURGICA: bl e

PARADA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO DERECHO,
DISECCION CORTANTE POR PLANOS HASTA CAPA PARIETAL DETUNICA VAGINALIS. LIBERACION MEDIANTE DISECCION ROMA DE ADHERENCIAS. IDENTIFICACION Y REPARO DE
CAPA PARIETAL TUNICA VAGINALIS, INCISION, DRENAJE DE LIQUIDOS DE HIDROCELE 300 CC. AMPLIACION DE INCISION LONGITUDINAL CON ELECTROBISTURI EN CAPA PARIETAL
DE TUNICA VAGINALIS, CONTROL HEMOSTATICO. RESECCION DE TUNICA VAGINALIS REDUNDANTE LA CUAL SE ENVIA A PATOLOGIA. ELECTROCOAGULACION DE BORDES Y
EVERSION DE BORDES POSTERIOR AL AL CORDON ESPERMATICO -TECNICA JABOULAY- CON SUTURA CONTINUA CRUZADA CON CIVRYL 2-0. CONTROL HEMOSTATICO CON
ELECTROCOAGULACION EN BOLSA ESCROTAL, POSTERIORMENTE SE REALIZA IGUAL PROC EDIEMTNO EN HEMIESCROTO IZQUIERDO DREANANDO HIDROCELNE DE 100CC Y
EVIDENCIANDOSE QUISTE DE CORDON DE 100 CC EL CUAL SE RESECA EN 5U TOTALIDAD CONSERVANDO INTEGRIDAD DE TESTICULO Y CORDON. SE REPOSICIONA TESTES
BILATERALMENTE EN CADA BOLSA ESCROTAL. CIERRE DE PLANO MUSCULAR CON VICRYL 2-0 SUTURA CONTINUA PUNTOS CRUZADOS. CIERRE DE PIEL EN GUARDIA GRIEGA CON
CROMADO 3 - 0. COLOCACION

DE VENDAIE EN HAMACA COMPRESIVO FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugfa: * Programada [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [{i Reintervencién E:!Interrupdén voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para &l procedimlento Sala 4
mm contaminacion; :
e : COMPLICACIONES: = ke i { ;
Hubo NO

Complicaciones?

: ANATOMIA PATOLOGICA: : fof
*TUNICA VAGINAL DERECHA
*TUNICA VAGINAL [ZQUEIRDA
*ESPERMATOCELE IZQUEIRDO i
= e o ; ' PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS s
CODIGO SOAT 'CODIGO CUPS DESCRIPCION :

| Rl

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ .
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre réporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual :

lunes, 08 abril 2019

Hora:02:21:18 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 2952427

FECHA FACTURA 06 mar. 2019 09:38a.m. "

CENTRO DE ATENCION
_TELEFOND +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENJ'E DE KENNEDY
' ' Imprlme 52838033

"'. CI-IENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A S.’
NIT . 900298372 Codigo EPS RS _041
IBJRECC, < CL77 12A-35 Codigo IPS ~ 1100130296
“'TELEFONO  3265410-ext 3210 § s . CONTRATO RS 041 " RS_0412
"PACIENTE LUZ DARI SALINAS RAMIREZ " Tipo Subsidiado _ Edad 48 Afios \ 4 Meses \ 23 D ’
"*'HC No. * 52017990 Fec Ingreso - 05 mar. 2019 06:00 a. m. ' INGRESO No 613490 ol &
IDENTIFICAC. 52017990 FecEgreso 05 mar. 2019 12:02p. m. . Sexo Femenmoi*ﬂ
DIRECCION CL 47 72 57 SUR ' ' ‘ ‘ Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 15/11/1970 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  SISBENNIVEL1 . : '
o _ No. Cita Médica - -
- Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por; Cirugia_Ambulatoria
S W **% TOPE ’.
‘CUMPLIDO*** C
comeo 'NOMBRE I ~ CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC . VRENT -
- _ —
g PROCEDIMIENTDS TERAPEU'IICOS QUIRURGICOS
' CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO - o B jow
97101 (SUSPENSION DEL MUSCULO: ELEVADOR) 1,00 $1.619.000,00 $0,00 - $0,00
; [GQ: 11]: ‘ '- C
I+ 39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $364.800,00 . $0,00° . $0,00
39109 ANESTESJOLOGO GRUPO 11 1,00 $208.700,00 . 40,00 = 40,00
39122 AYUDANTJA QUIRURGICA GRUPO 11 - 1,00 £100.000,00 %0,00 - - $0,00
39213 SALAS GRUPO 11 | 1,00 $620.100,00° $0,00 RS $0 0o
39304 MATERIAEES GRUPOS 10 - 11 12 - 13 . 1,00 $325.400,00 $0,00 s 5{) [}0_ &
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 _ $147.500,00 $0,00 - $0,00 '
39004 - CIRUJANO GRUPO 6 1,00 479.500,00 $0,00 %0,00 $79.500,00 il
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ) 1,00 £47.200,00 £0,00 50,00 . $47.200,00
39117 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 . $0,00 © 40,00 $20.800,00 ° :
39208 SALAS GRUPD 06 1,00 .. $0,00 $0,00 . -40,00 $D,UQ .
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 0e 1,00 £0,00 £0,00 $0,00 £0,00
MATERIALES E INSUMOS 3 _
DM037 ‘AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 $0,00. -
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 . -$4.106,00 $0,00 $0,00 “:
DM1009 SISTEMA DE SUSPENSION TV _ 1,00 $1.053.484,00 $0,00 $0,00 $1.053.484,00 -
_DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2'VIAS - 1,00  $1.72500 . -$1.725,00 $0,00 $0,004
&% L SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC - - o . s “ o
CINNER UNIDAD , 1,00 5_7_.513,00 _-.$.7_.513,00 $o_,00_ $0,0
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redpnda . 3 it
: 4 circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00, $.‘}‘902'00 $4.902,00. $0,00
I" BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE . : s ; ;
j DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00‘ | $0,00 | :
. DM218 CANULA GUEDEL No 5 100MM 1,00. $936,00 -$936,00 $0,00 - . . $0%
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $p,00 i ];131
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC. e : A e g i, A
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $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
- DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 ©$305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00
« DM525 - GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 'GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 '$766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

-

E : . LICE?\.CIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIPENTE ESE} NIT [900959048 4]
h

‘Usuario 1d. :52838033




. Fecha Actual : martes, 05 marzo 2019
= FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

- Pagina 1/2
r Secrataia de Sa
.M Sua:fd Ies rgtad-l de Senvicios de Sal. .»d SUBRED.I INTEGR-ADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
b FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 08;47:30 a.m, N® FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE: : diil
N® HISTORIA CLINICA: 52017990 IDENTIFICACION: 52017990 EDAD: 48 Afios\ 3 Meses\ 20
Dias

NOMBRE PACIENTE: LUZ DARI SALINAS RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 15/11/1970 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero - NIVEL / ESTRATO: ...—SISBENNIVEL1 ... ...
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL4772J57 SUR TELEFONOQ: 3167807669 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: [ l
N° INGRESO: 613450 FECHA DE INGRESO: 05/03/2019 06:00:55 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLANCA RAMIREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 4772 J 57 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3167807669

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

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 05/03/2019 08:00:54 a.m,

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

Cirujano 1022249094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MILENA

Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1* Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ

Dx. PreOperatorio  INCONTINENCIA URINARIA Ox; PoxQpsnstons JOEM

INTERVENCION 1 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
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 CC URETRA NORMAL VENGA SIN LESIONES SIN
EVIDENCIA DE PERFORACION DE CARAS VESICALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO
ANESTESIA REGIONAL, PASO DE SONDA FOLEY 14 FR INCISION A 2 CM DEL MEATO URETRAL EN CARA ANTERIOR DE LA VAGINA PREVIA HIDRODISTENSION LOCAL , DISECCION
ROMA DIRIGIDA A AGUIJEROS OBTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA IN-QOUT 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 58N, SE MONTA CINTA EN AGUJAS Y SE FIJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL CON CROMADO 3-0, SIN COMPLICACIONES.

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

Tiempo Qulirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Sala 6
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: sl
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS £
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
597101 597101 597101 - CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO!®
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo
Material SI U:U“
Macanlasan '\\LQ
S o8
(0 ol '33*0‘
(D \“0\ Qa
m!\

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICEMCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD qUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual

N . NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

: lunes, 08 abril 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:02: 25 149 p. . Pigina 1/5

FACTURA DE VENTA No. .2966232 = 'FECHA FACTURA 07 mar. 2019 06:15p. m. .
‘ 'CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : - - ;
; TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
*C-‘-IENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
,‘! NET 900298372 Cédigo EPS  RS_041
'DIRECC. =~ .CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296 _
. TELEFONO 3265410 ext-3210  CONTRATO RS. 041 RS_041.2
PACIENTE ORLANDO TOVAR RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 5 Meses \23 D: iﬁ{ ,
HC No. 19180793 FecIngreso 05 mar. 2019 06:27-a. m. INGRESO No 613750 | - b .
IDENTIFICAC. 19180793 Fec Egreso = 07 mar. 2019 06:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 N 42 C 35 SUR : ' Usuario 52286705 - SANDRA-PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 16/10/1952 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ¥
' . - No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
_ ) ¥ TOPE .
. _ S . _ CUMPLIDO***
CODIGD _ NOMEBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC
&," OCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO :
i ESTUDIO DE-COLORACION BASICA EN ; ; Lo
g ?93201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 400" 40008 $G00 $0,00
'HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTODE N
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS : ST
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 3,00  $17.200,00 $0;00 . '$p00;
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA - S S e
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) '
AUTOMATIZADO _
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO : e , ; _
. ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE :
311003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.300,00 $0,00 $000: -, 32%300,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO - ' : ‘ : :
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLQBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00 ,
el POR MICROTECNICA : ' D e
i | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO . - : . L &
’“;?11,019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00  $0,00 $0,00°  $24.400,0
5 B POR MICROTECNICA - : ' % ‘
gl R PRUEBA CRUZADA MAYOR POR : ; st '
911021 'MICROTECNICA _ 2,00  $29.400,00 . $0,00 50,00 $58.800
" ' PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE : - o _
. 911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00, $268.300,00 $0,00°%  $0,00 . $536 GGD O
- LEUCORREDUCIDOS _ LT ORYe ‘m?j, 1
: TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE _ (7 3 M PR -
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00 - $55.500,00 $0,00 . $'b 00  $111.000,0
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA- : ; s
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] _ 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.73;.100,0{_J _
39010 CIRUJANO GRUPOQ 12 ' 1,00 $406.400,00 $0,00 £0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 . $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 $0,00 %0,00 $111.000,00 -
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 5651;500,_()0 $0,00 $651.500,00 - °

Nombre reporte FCRPch(uraEntsdad

SENURPEES .

AR

g

i

P
4
e

U?ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959{]48-4]

$0,00

Usuario Id. :5283'80" 143




Fecha Actual : martes, 05 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B i v semeese  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
@ " SurOccidente ES.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE i

FECHA DE FOLIO: 05/03/2019 11:20:26 a.m. N° FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE: '

N° HISTORIA CLINICA: 19180793 IDENTIFICACION: 19180793 EDAD: GDGE Afios \ 4 Meses \ 20
as
NOMBRE PACIENTE: ORLANDO TOVAR RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/10/1952 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 78N 42 C 35 SUR TELEFONO: 2646661 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMIS_ION:
N° INGRESO: 613750 FECHA DE INGRESO: 05/03/2019 06:27:29 a.m. ;
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General |
RESPONSABLE: - --- - - ROSAMONTANO - —. - -+ —. — . .. DIRECCION RESPONSABLE: CR 78 N-42-C35 SUR - - TELEFONO RESPONSABLE: 2646661-3132872
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1HH 29 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimlento: 05/03/2019 09:30:53 a.m. '
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 05/03/2019 11:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
lCirujanbZy 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MILENA '
Anesteslologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1 fyudanty  CAMILOTORRES Dx. PosOperatoric IDEM
Dx. PreOperatoric HPB

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
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:

FASCIA DE MALA CALIDAD VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS ADENOMA PROSTATICO PARA 60 GR BENIGNA MEATOS URETERALES INDEMNES TRABECULACIONES
MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES SANGRADO 600 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QURIURGICOS BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE
REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFIACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO
EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS ALAS 5Y 7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON
CROMADO 1-0 CONTROL HEMOSTATICO PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON EL CUAL SE POSICIONA EN CAPSULA PROSTATICA . SE PROCEDE A
COLOCACION DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON SODNA FOLEY 20 FR 3 VIAS CON 8 CC EN BALON SE PROCEDE A REALIZACION DE
CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROAMDO 2-0 Y VICRYL 1-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON AGUA ESTERIL EN CISTOSTOMIA CON DRENAIE DE
HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO POR SONDA URETRAL. SE PROCEDE A CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE EN FLANCO DERECHO EL

CUAL SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0 Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE CIERRA FASCIA CON VICYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDA CONTINUAR
CISTOIRRIGACION, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada El Infeccitn localizada E]Tiene tejidos para patologia EReinter\rendén E] Interrupcién voluntaria del embarazo
-
Tiempo Quirirgico: 1HH 29 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 6
contaminacion:

COMPLICACIONES: R
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO.
ye06vE2e0t Wy
‘(3 - ei00i0n
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON U0I\ODUDAS, DUYOALD V40
Registro profesional: 1022349094 £

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

suario: 1022349094



E 'r@ . Fecha Actual miércoles, 10 abril 2019  Hora:10: 56 16a. ; |
.- ‘'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

W NIT: 900959048 - 4
__NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : ;
FACTURA DE VENTA No. 2972739 _ FECHA FACTURA 08 mar. 2019 03:14 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.
3 NIT 900298372 . S Wy Cédigo EPS RS 041

CL77 12A-35 A : + . CédigoIPS 1100130296
_ . 3265410 ext 3210 - VRe o) N . CONTRATO RS_ 041 RS 041 2
'CIENTE CARLOS JULIO DIAZ CASTANEDA, | b Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ & Meses \'1 Di
- No.: 17156803 ‘ Fec Ingreso .06 mar. 2019 05:34a. m. INGRESO No 622435
DE NTIFICAC 17156803 Fec Eg-reso -08 mar. 2019 03:12p.m. ~  Sexo Masculino
'-. IRECCION CL 57 C SUR 89 69 EL BOSQUE Usuario 1012437950 - JOHN
FECI[A NACIMIENTO 09/07/1943 . : ~ SEB

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

**% TOPE
o %y : * CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE g 4 W CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC - VRENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN . s ' ; a '
T 89&:201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO = 1,00 $§4.700,00 | 8000 $0,00 8470000,
1| PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS - ) , ) s

ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

» 003 ! RETROPUBICA O TRANSVESICOG&PSULAR 1,00 $989_'.100,00 " 40,00 - $0,00 $989.1_00,d D
Pogn . [6Q:08] : ' ' i
39006 CIRUJANO GRUPO 8 ' e 1,00 $216.100,00 - $0,00. -$0,00 $216.100,008
& 139106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 - . 1,00 $127.700,00 "+ $0,00 © $0,00 $127. ?an il
g (39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 i 1,00 _ $56.700,00 $0,00 * . $0,00 ' ;
# T4 139210 SALAS GRUPO 08 . . : 1,00 $383.200,00 $000 180,00
39303 . - MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 : 1,00 $205.400,00 ST os000 ! ‘;%
ESTANCIAS ; e W I
o INTERNACION EN SERVICIO DE o o , =
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $456.800,00 ..
: BIPERSONAL ;
MATERIALES E INSUMOS _
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circilo : ; :
DMO08 35-38 mm 90 cm _ 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00 '
DMO038 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 . - $0,00 - $0,00
: SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC - : C : " _'
_ [._)MIIDBQ LINNER UNIDAD - S - 1,00 $7.513,00 | $0,00 $0,00 : $7'51.3"0_U_._,‘ 4
: TAPON HEPARINIZADO 7 100 - $271,00 $0,00 " $0,00
Tripa quirurgica cromico 0'Aguja redonda % B Jage & ok
circulo 35-38 mm 90 cm 1,00 $5.402,00 $5.402,00 .- $0,00
Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda 2 . : ; '
circulo 35-38 mm 90 cm _ 2,00 $4.313,00 $8..626,00 ;0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda ' o AT D e
T ps | %2 circulo 35-38 mm 90 cm . &0 w300 35:026/00 . $0,00
¥ IDM1312 LINEA DE CAPNOGRAFO 1,00 $1.916,00 $0,00 ) ’ it i$0 Q0 ; ..
DM1654 - APOSITO ADHESIVO HIDROCOLQIDE 15X15 $ 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 | D00 _ i -
DM1724 . TRAMPA DE AGUA ADULTO ARTEMA - 1,00 - $40.250,00 $0,00 ' $0,’0’0 '$40.250,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO ) 1,00 $1.046,00 $0,00 '$0,00 $1.046,00
Wombre reporte : FCRPFacturaEntidad . _ ' Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : miércoles, 06 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.W ;ubrrd:;rrl:madr Servicios de Salvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘ﬁ SurOccidente ES.E. . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 06/03/2019 09:38:44 am, N* FOLIO:14

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17156803 IDENTIFICACION: 1715683 EDAD: 75 Afios \ 7 Meses \ 28
Dias |
NOMBRE PACIENTE: CARLOS JULIO DIAZ CASTANEDA FECHA DE NACIMIENTO: 09/07/1943 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 57 C SUR 89 69 EL BOSQUE TELEFONO: 3213090860 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 622435 FECHA DE INGRESO: 06/03/2019 05:34:24 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA.: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JUAN DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 57 C SUR 8969 EL TELEFONO RESPONSABLE: 3213090860
BOSQUE
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 06/03/2019 09:21:39 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; Instrumentadora:
Cirujano 1010173610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Auxiliar:
Anestesiologo: 2® Ayudante
1* Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA Dx. PosOperatoric HIPERPLASIA PROSTATICA

INTERVENCION 1 602003 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3 ]
INTERVENCICN 4
INTERVENCICON 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION @
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FASCIA DE MALA CALIDAD, DIASTASIS DE LOS RECTOS, VEJIDA DE PAREDES ENGROSADAS ¥ BAJA CAPACIDAD, PROSTATA TRILOBULAR ADENOMA FROSTATICO DE 150GR,
MEATOSORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA AL INICIO Y FINAL DEL PROCEDIMIENTO. SONDA URETRAL CON 30CC - SONDA DE CISTOSTOMIA CON 10CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN DE CAMPOS QUIRURGICOS. BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A
REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE REGION PREVESICAL. SE PROCEDE A CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO CON EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICA
QUE SE ENVIA A PATOLOGIA, SE EVIDENCIA NTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0
Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO 3-0 SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 30 CC EN BALON POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA
pOR INCISION SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 10 CC SE PROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2-0 Y VYCRIL 2-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA
SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL . CONTROL
HEMOSTATICO. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE CONTINUA
CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA, SE CUEBREN HERIDAS ON APOSITOS ESTERILES Y SE FUUA SONDA URETRAL A MUSLO.

Tipo Cirugfa: Programada EI Infeccién localizada BTiene tejidos para patologia E Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para’el procedimiento Sala 4
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA FATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602003 602003 602003 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 15222113
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010173610
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



st

¥ 3 ' P . Fecha Actual miércoles, 10 abril 2019 ‘Hora:11:50;05 a. g Pégina 1/24 -
- SUBRED INTEGRADI} DE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

_» 900959048 - 4
: -.' 4 - ‘NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA :
! CTURA DE VENTA No. 3034992 @ FECHA FACTURA 18 mar. 2019 03: 49 p.
iﬁ@E*TRO DE ATENCION KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY bt s
TELEFONO +57 1 3753569 ) Imprime 52838033 SR i _E'..

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

NIT 900298372 - , Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 _ ' Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 ; - CONTRATO . RS_041 RS_041_2
PACIENTE NICOLAS CAMILO COMBITA VARGAS __ Tipo Subsidiado ; Edad 10 Afios \ 10 Meses \ 15
HC No. 1021677419 Fec Imjreso_ 06 mar. 2019 10:40 a. m. INGRESO No 626840
IDENTIFICAC. 1021677419 Fec Egreso 06 mar. 2019 04:44p. m. Sexo . Masculino _
. DIRECCIdN CL57ABISA81CI0, ~ = . | : T Usuario . 52286705 - SANDRA PATRICIA
{is ‘F}iCII\N\CI\IIE\TD 26/05/2008 ' - . _ . _ VALDERRAMA SOLORZANO, °
{Estrato SUBSIDIADO NIVEL1 .. | ot & B : ’ ny - i '
[ § A g : No. Cita Médica
Emp resa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS o ; : Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
41 . b ) ] ' ) oA . . ; ) *** TOPE
148, : , ' '~ CUMPLIDO*** -
1% CODIGO _ NOMBRE Ey CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC '
- - : ;. RN 1
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ . Iy . o
625104 EEJACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $646.00000 $0,00 $0,00  $646.000,00
35006 ) CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 40,00 40,00 ‘5162.100,[‘]0 o
39106 ANESTESIOLGGO GRUPO 08 1,00 $95.800,00 $0,00 - §0,00 $95.800,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 : 1,00 $42.500,00 $0,00 $0,00 $42.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 o 1,00 - $191.600,00 $0,00 $0,00 - $191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08-09 ° ) 1_,00 £154.000,00 40,00 %0,00 $154.000,00
625104 EE]ACION TESHCULAR PRORIEACTIEA (S0 ) 1,00 $989.100,00 = $0,00 © ~  $0,00 $989.100,00 '
35006 CIRUJANOG GRUPO 8 AR = . 1,00 . $216.100,00 £0,00 . $0,00 © $216.100,00 "
& i 39106 ANESTESIOLOGO GRUFO 08 ' " 1,00 $127.700,00 2 0,00 .. £0,00 - { Sipda’
ur39119 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 . 1,00 . $56.700,00 $0,00 $0,00
139210 SALAS GRUPO 0B [aoml: @ 1,00 $383.200,00 - 80,007 ~ '$0,00 .
139303._,’ MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 b Y 1,00 $205.400,00 - 50,00 ) $0,00
TERIALES E INSUMOS i o :
1T acido poliglicolico 4/0 Agula redonda ‘/z .
i 14 Girculo de 15-17mm 70-90'am ‘ 1,00 $6.029,00 -$6.029,00 $0,00
i A Tripa quirurgica cromico 4/0 Aguja redonda ' . ) g
sDM1127 . _ Y2 circulo 17 mm 70-75 CMRBL L $§'015’;00 ;;qf‘f '00;; i
DM1i164 - - TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B ’ " 1,00 $2.524,00  -$2.524,00 ' = % igbjoo* i
DM216 -, CANULA GUEDEL No 3 80MM ' . 1,00 $936,00 -$936,00 _ $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO ; 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 . $0,00
* EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE ] '
. DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.043,00 -$16.043,00 -  $0,00 $0,00
. LC5000 PRIMARIO ‘ '
EXTENSION ANESTESIA ADULTO .~ ' 1,00 $2.576,00  -$2.576,00
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm . 30,00 $305,00 -$9.150,00
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL : 4,00 _ '$766,00  -$3.064,00
GUIA PARA INTUBACION N. 14 S . 1,00 $3.367,00  -$3.367,00
JERINGA DESECHABLE 10 cC UNIDAD : - 4,00 ~ $198,00 -$792,00
JERINGA DESECHABLE 5 CCUNIDAD, .~ 400 - $144,00  -$576,00.
4 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00
. LLAVE 3 VIAS p 2,00 $669,00  -$1.338,00

' -_Nuimbre reporte : FCRPFacturaEntidad
LICENCIQDO A: [SUBRED INTEGRADA DE SER\;‘ICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : miércoles, 06 marzo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

1% Pagina 1/2
- Lt seni) ;::;ﬂ;:';g:;d;:de Servicios de Salud o SUBRED INTEG&&DA DE SERVICIOS DE
CH T surGadenteESE. ¢ SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| I "
! iy ! FECHA DE FOLIO: 06/03/2019 02:15:44p.m. N* FOLIO:6
i | !
DATOS DEL PACIENTE: |
N HISTORIA CLINICA: 1021677419 ] IDENTIFICACION: 1021677419 i EDAD: 10 Afios\ 9 Meses\ 11
| q ! Dias
NOMBRE PACIENTE: NICOLAS CAMILO COMBITA VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:26/05/2008 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: |SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD | | TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
DIRECCION: CL57TABISAB1C10 | TELEFONO: 3142246863 | PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY v
DATOS DE LA ADMISION: | | : | ;
N° INGRESO: 626840 ! FECHA DE INGRESO: 06/03/2019 10:40:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ VARGAS {1 DIRECCION RESPONSABLE: CL 57 ABISA81C 10 TELEFONO RESPONSABLE: 3142246863
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio .4 Tiempo: HH 55mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 06/03/2019 01:04:31 pm. !
Fet;:ha y hiora que finaliza el procedimiento: . 06/03/2019 02:00:00 p.m, Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
, Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2" Ayudante

(1" Ayudante  EAMILO TORRES
Dxé PreOperatorio TESTICULOS RETRACTILES

|
INTERVENCION 1 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

INTERVENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

Dx. PosOperatoric IDEM |

HALLAZGOS:
SE EVIDENCIA TESTICULOS PALPABLE EN BOLSA ESCROTA L SIN EMBARGO SE VISUALIZAN REFRACTILES . VOLUMEN ADECUADO BILATERAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOL BAJO ANESTESIA
4 GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TEST|CULO DERECHO SE PROCEDE A EVERSION DE
*} VAGINAL FULGURACION DE HIDATIDE®'ESTICULAR POSTERIOR FUACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO DERECHIO A ESCROTO CON VICRYL 4-0 CONTROL HEMOSTATICO
SE PROCEDE A REALIZAR IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA ESCROTAL CON CROMADO 4-0 Y PIEL CON VICRYL 4-0 SE
CUBRE HERIDA PROCEDIMIENT SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [E} Infeccién localizada I_T_| Tiene tejidos para patologia E Reintervencién m Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  55mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salad
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIFCION
625104 625104 625104 - FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES

(532 - TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL

Material SI CaNo
Completo? Dl \“Q\g

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]



F! Qﬁv e : . Fecha Actual :

miércoles, 10 abnl 2019

Hora:11:50:05 a. -
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. 3 - - NIT: 900959048 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3034992

FECHA FACTURA 18 mar. 2019 03 49 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE‘].O - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +571 3753559

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 b ma ™ T me u . CONTRATO RS 041 RS_0412
_ 5 'PACIENTE NICOLAS CAMILO COMBITA VARGAS . Tipo, Subsidiado Edad 10 Afios \ 10 Meses \ 15
; : No. 1021677419 " FecIngreso 06 mar, 2019 10:40a. m. INGRESO No 626840 '

CCION . CL57ABISA8ICI0

& CHA NACIMIENTO © 26/05/2008
3:'- "Es'trato SUBSIDIADO NIVEL 1

; '_é_h_lTIl#I(:Ac. 1021677419 Fec Egreso. ~ 06 mar. 2019 04:44 p. m.

Sexo Masculino |
Usuario 52286705 - SANDRA PATRIC

No. Cita Médica -

VALDERRAMA SOLORZANO

' : 3 ) ) - . i
Empresa’ EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: . CiruglaxAm
; ' %% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO ) NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT '
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . ' '
625104 EE]ACION TESTICLLAR PROFILAGTICA 50 ¢ 1,00  $646.000,00 $0,00 $0,00  $646.000,00
39006 ) CIRUJANO GRUPC 8 1,00 $152: 100,00 $0,00- -$0,00 " $162.100,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 08 -~ 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 - $95. 800,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 . &7 1,00 $42.500,00 $0,00 $0,00 .
SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 $0,00 0,00
MATERIALES GRUPGS 07 -08 - 09 1,00 $154.000,00 . %0,00- IO,DU g
ggs]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $989.100,00 $0,00 40,00
CIRUIANO GRUPO 8 1,00 ' $216.100,00 $0,00 $0,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 %£127.700,00 %0,00- -$0,00
? AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 : $56.700,00 " %0,00 $0,00
£ $54 139210 SALAS GRUPQ 08 1,00 . $383.200,00 $0,00 ~ ", $0,00 . |
i ' 35303 MATERLAL_ES GRUPOS 07-08-09 1,00 $205.400,00 $0ng v “ 1 %90: b i L
MATERIALES E INSUMOS : ' . P VR S e
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda 2 : 5
CMoEd circulo de 15-17mm 70-90 ¢m _ £00 $6.023,00 $6.029,00 ' $9'°° .
Tripa quirurgica cromico 4/0 Aguja redonda _ : ' i nd
DM1127 % dirculo 17 mm 70-75 CM RB1 1,00 $6.01500  -$6.015,00 $0,00 so,oq _
DM1164 . TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B 1,00  $2.524,00 -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM216 CANULA GUEDEL No 3 80MM_ 1,00 1$936,00 -$936,00 $0,00 . $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00 .
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE _ ' . . o
SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.043,00 -$16.043,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO ~  ° _
EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 = -$2.576,00 $0,00
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm | 30,00 1430500  -$9.150,00 $0,00
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00
GUIA PARA INTUBACION N. 14 1,000 $3.367,00 -$3.367,00 $0,00
JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $198,00 -$792,00 $0,00
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD . 4,00 $144,00 -$576,00 . $0,00 .
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,000 $5.542,00 -$5.542,00 ;$0,00 . 3
LLAVE 3 VIAS 200 $669,00 5133800 | \lghj00l

Nombre reporte :-FCRPFacturaEntidad

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

; Usuario Id. 152838033



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
SUBRED INTEGFADA DE SERVICIOS DE

P <
.Mﬁl Subred brteprady de Servicsts

deSalad o

Fecha Actual : miéreoles, 06 marzo 2019
Pagina 1/2

H O sertapdontetse ¢ SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORLIA CLINICA: 1021677419
NICOLAS CAMILO COMBITA VARGAS
Soilero

CAPITAL SALUD
CLSTABISAB81C10

N:

HOMERE PACIENTE:

oW g oty onoan

IDENTIFICACION: 1021677419

FECHA DE NACIMIENTO:26/05/2008 12:00:00 a.m,
NIVEL  ESTRATO:

TELEFONO: 31422468583

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:
DIRECCION RESPONSABLE: CL57ABISA81C 10

FECHA DE FOLIO: 06/03/2019 02:15:44 p.m. N"FOLIO:6

EDAD: 10 Afos' 9 Meses 1]
Dias
SEXO: Masculino
SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY »

06/03/2019 10:40:37 a.m,
Enfermedad_General
TELEFONO RESPONSABLE: 3142246863

T St Procschmienss AT ¥

Fecha y hooa miciad qu-a'mmeﬁprxa:iwnﬂq: 05.03/2012 01:04:31 p.m.
Fecha y hora que finaliza ¢l procedimiento: 05/03/2018 02:00:00 p.m.
1022349084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA

Anestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO

1" Ayudante  EAMILO TORRES

Dx, PreOperatorio  TESTICULOS RETRACTILES

Cirujano

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

Tiempo: ‘HH 55 mm Tipo de Anestesla: General

Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Auxiliar;
2" Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

5

m

EVIDENCIA TESTICULOS PALPABLE EN BOLSA ESCROTA L SIN EMBARGO SE VISUALIZAN REFRACTILES . VOLUMEN ADECUADO BILATERAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOL BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTJCULO DERECHO SE PROCEDE A EVERSION DE
VAGINAL FULGURACION DE HIDATIDE®ESTICULAR POSTERIOR FHACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO DERECHJO A ESCROTO CON VICRYL 4-0 CONTROL HEMOSTATICO
SE PROCEDE A REALIZAR IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA ESCROTAL CON CROMADO 4-0 Y PIEL CON VICRYL 4-0 SE

CUBRE HERIDA PROCEDIMIENT SIN COMPLICACIONES

[:_‘ Tiene tejidos para patologla

Cirugia Lirhp]a.fContamfnada

[;] Reintervencitn E] Interrupcion voluntaria del embarazo

N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada
Tiempo Quirdrgico: HH  55mm Grado de
contaminacién:
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIFCION
625104 625104 625104 - FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO:

Q532 - TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL

Material SI
Completo?

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad :© URQLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

OBSERVACIONES

Usuario: 1022339094

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



- Fecha Actual : mlercoles, 17 abril 2019 Hc-}ra 101:43: Zé p.
.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE %E

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

FACTURA DE VENTA No. 2999345 FECHA FACTURA 13 mar. 2019 08: 39 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.
CNIT © 900298372 . ,  Codigo EPS RS_041
DIRECC.  CL77 12A-35 toties WY  CodigoIPS 1100130296
; 3 TgLEFono 3265410 ext 3210 ol b e et . CONTRATO RS_041 (RS.0412-
# CIENTE NUBIA STHER ALBINO JUEZ L ¢ Tipo Subsidiado © . . Edad 45 Afios \ 4 Meses \ 21 D
SAE No.| 52203192 , FetIngreso (8 mar.201905:55a. m. .  INGRESO No 640072
SIDENTIFICAC. 52203192 Fec Egreso ' 08 mar. 2019 04:22p. m. Sexo .Femenino

~ DIRECCION NULL o ' © Usuario - 52286705 - SANDRA PATRICIAS
. FECHA NACIMIENTO 26/11/1973 : ' ) s VALDERRAMA SOLORZANO | o

" Estrato  .SUBSIDIADO NIVEL1 ’

No. Cita Mé_dica Fag

Einpres“a EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - ' . Ingreso’por: Cirugia_Ambulatoria
, _ . ; . #%* TOPE '
: F? CUMPLIDO***
cODIGO . NOMBRE : ' CANT VR UNIT AJUSTE ". VR PAC VR ENT °

 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ _ . & -
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO ‘ ' '

597101 ° . (SUSPENSION DEL MUSCULQELEVADOR)- 1,00 $1.619.00000 $0,00 . $0,00 - $1 619. 000 00
: - 6Q:11] : : o
CIRUJANO GRUPO 11 - ; - 1,00 $364.800,00 $0,00 $0( m
ANESTESIOLOGO GRUPO 11 ' t 5 . - 1,00 '$208.700,00 S, $0,00- . 1$0, o0 - .
. AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO-11 A 1,00 $100.000,00 . %000 - §0,00
SALAS GRUPO 11 o VO S 7 100D $620.100,00 $0,00  ©  $0,00
MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 . 1,00 ' $325.400,00 $0,00 $0,00 i
- CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] _ 1,00 $147.500,00 - $0,00 $0,00  $147.500,08
CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 "$0,00 © 0,00 $79.500,008
ANESTESIOLOGO GRUPO 06 g ©L00 . $47.200,00 $0,00 ", $0,00 . '
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 ' 1,00 $20.800,00 0,00 (480,00 .
SALAS GRUPO 06 : 1,00 ~ $0,00 ©T o000 0 H %‘%W Y
39302, MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 ' , 1,00 . $0,00 8000 - $0, 0o
MATERIALES E INSUMOS : - _ :
DMO038 _ AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00. :$0,00 ' 0,00
DM1009 SISTEMA DE SUSPENSION TVT T 1,00 $1.053.484,00 $0,00 .  $0,00 $1.053.484,00 -
DM1023 . SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00 $1.725,00 -$1.72500 -  $0,00 $0,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.496,00 -$2.496,00 - $0,00 $0,00

Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda

- DM1125 o L eliieid 100~ $431300 -$431300 L. $000 . 000
. ‘DM172 ' E%S:R[;g i%%?_':%:cm“‘. D_REN”E_ “ g 200 4430800 -$8.796,00 o s000
’ CANULA NASAL ADULTO .7 1,00 $1.04600  -$1.046,00 - $0,00
CATETER INTRAVENOSO BADIOPACO NO 00 C$09300 -4L0300 - 000"
18G X 1 1/4 . _ . s A0
ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 424400  -$732,00 $0,00
PR . EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE . . _
. DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00 $16.043,00 -$16.04300 - $0,00
e LC5000 PRIMARIO _ B g :
DM510 | GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 25,00 $30500 $7.62500 90,00, ..
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 500 . $76600 -$3.830,00 ' ' 1§bjoo™
DM529 . GUANTE CIRUGIANo 7.5 ESTERIL ~ * . ' 7,00 $76600 -$5.362,00 $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 , 1,00 $197,00  -$197,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : ' e ) Usuario Id. 152838033

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



Bt R I S T DTG T U

FECHA DE FOLIS: 0810312019 12:5:29p.m. N- FOLIO: 5
DATOS DE L PACIENTE: ;

N°HISTORIA CLINICA: 52203192 IDENTIFICACION: 52203192 ! , EDAD: E)g Afos\ 3 Meses\ 12
1as

NOMBRE PACIENTE: NUBIA STHER ALBING JUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 26/11/1973 12:00:00 a.m, SEXO: Femening

ESTADO civil_: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 o

ENTIDAD: CAPITAL SALUD . TIPO DE REGIMEN; Subsldiagg‘

DIRECCION: NULL TELEFONO:3134368093 PROCEDENCIA: LaskclupAD BOLIVAR

DATOS DE LA ADMISION: . asr iy ; ; . '

o NGRESS: £43072 FECHA DE INGRESOQ: 08/03/2019 05:55:17 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: » CAUSA EXTERNA: Enl’ermedad_GeneraI

RCSFONSABLE: CRISTIAN MARIN DIRECCION RESPONSABLE: CRA 18 P87 35 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3134368093
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 28 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora iniclal que Inlcio del procedimiento: 08/03/2019 12:00:18 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 08/03/2019 12:30:00 p.m. Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar; ANQ;E . =

Ancatssiciogo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO
1" Ayudante  canio TORRES
Cx. PraOperatorio INCONTINENICA URINARIA

2°'Ayudante
Dx. PogOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 597 101 CISTOURETROPEX1A CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL, MUSCULO ELEVADOR)
INTERVENCION 2 373201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

HALLAZGOS:;
-SION INTRAVESICAL S1N EVIDENCIA EROSION DE CINTA ANTINCONTINENCIA . SANGRADO ESCASO . CISTOCELE GRADO1 URETRA MOVIL No

N DE MALLA EN CANAL VAGINAL
DESCRIPCION QUIRURGICA: -
: REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSEN'I‘IMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE

1
i
LAy

N

TOTOMIA EXTREMA SE PROCEDE A PASO DE SODNA FOLEY 14 FR SE EVACUA VEJIGA SE REALIZA HIDRODISTENSION PREVIA INCISION A 2 cA( DEL MEATO URETRAL EN
\RAANTERIOR DE 14 VAGINA, DISECCION ROMA DIRIGIDA A AGUIEROS OHTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA IN-OUT
(EPETANDG UREiRA Y PARED DE LA VAGINA, RETIRO DE SONDA URETRAL, PASO DEL CISTOSCOPIO 22 FR BAJO VISION VIDEOASIST"M, HALLAZGOS DESCRI| US, RETIRO DE

PO Y PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 14 FR. BALON CON 10 CC DE SSN. SE MONTA CINTA N AGUIAS Y SE FIJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL
SIN COMPLIC, ACIONES

20 Cirugla: Programada [®]Infeccitn localizada [=] Tiene tejidos parapatologia [ ®|Reintervencign [=]nterrupcisn voluntaria del embarazo
'mpo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utllizadz Para el procedimiento Salaa
contaminacién:

COMPLICACIONES-
bo NO
mplicaciones?

ANATOMfA'PATOLOGICA:

: ARt PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
IGC SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION '

H 597101 597101 - CISTOURRTROPEXU\ CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULOD ELEVADOR)
iNOSTICO: - OESERVACIONES TIPO
- INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA \ YN Presuntivo
U -
Tos. S
FOLLR DIV GYNECARE TVT ABBREWS
(— 4 \% 3 Y'VI\QK\?I“ I o
DI RS TVTOML ¢
AN i
§ 2
esional: DIANA CAROLINA FRANGO LEGN % 3932909
istro profesional: 102234 9094 e

cialidad - UROLOGIA
'€ reporte : HCRPHistoBasa

Usuario: 1022349094
NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sur OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]




. *, I Fecha Actual : miércoles, 17 abril 2019  Hora:02:00:36. p Péginé 1/2 _' ’

' .EM- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L © O NIT: 2900959048 - 4 ‘ ' o
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA MR 75 y
" CTURA DE VENTA No. 2971991 - | FECHA FACTURA 08 mar. 2019 01:58 p. 0
TRO DE ATENCION  KE10- USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
EFONO +57 13753569 ' Imprime 52838033

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

UNIT 900298372 ° : Cédigo EPS ; RS 0
DIRECC. CL77 12A-35 R w o . - Codigo IPS 11001302967« '
TELEFONO 3265410 ext 3210 _ ' ' ' _ CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JUAN DANIEL VALDES PEREZ - - Tipo Subsidiado Edad 3 Afios \ 2 Meses \ 27 Di
HC No. 1043186982 - Fec Ingreso 08 mar. 2019 05:53a. m. INGRESO No 640063 .
IDENTIFICAC. 1043186982 Fec Egreso 08 mar. 2019 01:56 p. m. . Sexo Masculino '
DIRECCION CR81H47B35SUR . . .. = = ' . Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 21/01/2016 ) : ) VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 ) _ B o el "
- & _ s e m s o - : No. Cita Médica : o
§iEmpresa - EPS-SCAPITALSALUDTIPOLOGIAS ' - - Ingresopor: - Cirugja_Ambulatoria’ .
- : . i ¥ . . ' : . sfnu: T_OPE' T~
_ : e ‘CUMPLIDO***
NOMBRE e CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC

" PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : :
1, 640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] © 1,00-  $696.600,00 40,00 - 30, 00 :

39004 . CIRUJANG GRUPO 6 _ 1,00 $159.000,00 .. $0,00 ee:
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 b s 1,00 . $94,400,00 $0,00 . HH b'b“ "

. 39117. AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 - 1,00 © $41.600,00 . $0,00 $0, 00 )
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 _ $0,00 © $0,00 s313 200, 00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 i 1,00 $88.400,00 $0,00 . . $0,00 . $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS ) : g

+ . 1 . : T . .
. acidp poliglicolico 4/0 Aguja redonda V2 2,00 $6.029,00 -$12.058,00 3 50,00 $0,00

B0t circulo de 15-17mm 70-90 cm ' ; . :
DM1097 . - TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUIA © 1,00 $1.642,00 -$1.642,00 = . $0,00 $0,00
DM300 T R INTRAVESOSGRADIORACORCI2S 1,00 $1.09300 .-$1.093,00  $0,00 ~  $0,00
" CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESHA : S @ '
PEDIATRICO _ . . 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 K s?ou ;
ELECTRODO DESECHABLE PARA-ADULTO . 3,00 $24400 - -$732,000 . - $0,00 -
EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO _ © 1,00  $2.57600 -$2.57600 © $0,00
GASA PRECORTADADE 7.5 X 7.5em "~ = 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00
. GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 8,00  $766,00 -$6.128,00 $0,00
GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 - $0,00
HOJA DE BISTURI No. 15 é ' 1,00, $197,00 -$197,00 " . _$0,0_0 -
JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 ' . y:f I %
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD - 2,00 -~ $144,00 -$288,00 - ' ,uo
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI © 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 - $0,00
MASCARA LARINGEA No 2 DESECHABLE 1,00  $22.646,00 -$22.646,00 $0,00.
%EE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON 1,00 $333900 -$3339,00 . $0,00
DMO67 E:;da negra trenzada 0 5/A prlecortadr:': 7075 1,00 $5.166,00  -$5.166,00 40,00
. MEDICAMENTOS POS '
i PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION : “ _ =
- 'MED1425 +* INYECTABLE 200 mg/20 mL (1%) emulsmn . 1,00 $4.626,00  -$4.626,00 $0,00
P4 3 inyectable ; ;7 :
mbre reporte FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033




Fecha Actual ; viernes, 08 marzo 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pegina 112
WA i nintesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surOccidente ESLE. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 08/03/2019 10:19:48 am. N°®FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1043186982 IDENTIFICACION: 1043186982 EDAD: 3 Aiios\ 1 Meses\ 18 Dias
NOMBRE PACIENTE: JUAN DANIEL VALDES PEREZ FECHA DE NACIMIENTO:21/01/2016 12:00:00 a.m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD:" "~ ~ "~ "CAPITALSALUD ~ o ’ TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR B1H47 B 35 SUR TELEFONO: 3184343476 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 640063 FECHA DE INGRESO: 08/03/2019 05:53:42 am,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA VALDEZ DIRECCION RESPONSABLE: CF 81 H47 B 35 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3184343476
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tlpo de Anestesla: Generai
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimlento: 08/03/2019 09:30:20 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 08/03/2019 10:00:00 a.m. Instrumentadors: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANGIE
I;'J_lﬁid_ib‘sidﬂtii::;% i I3 TARCIAEOEDA MAURICIO €D 2 Ayudante
1* ayudanfe'| “CAMILO TORRES
Dx. PreOpéra brio FIMOSIS » Bz Eestapamtoro 10EM
INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD 5
INTERVENCION 2 " - ) v
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA MEATO EN GLANDE. SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A BLOQUEO PENEANOQ SE RALIZA RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE CONTORL HEMOSTATICO LIBERACIO DE
DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y AFRONTAMIENTO DE PIEL CON MUCOSA CON VICRYL 4-0 POR OCTANTES. SE CUBRE HERIDA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccidn localizada E]Tiene tejidos para patologia !E] Reintervencién E!nlerrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
- PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: _ OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo
&
Material SI @(@l
I'J .
Completo? .@S( \}g. AN
WA oN
NSRS
o oS
' Q3‘\\-

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROCLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Hora:02:05: 44 p Pagina 1/2

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

i .FACT URA DE VENTA No. 2971050 : FECHA FACTURA 08 mar. 2019 12:03 p
P KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY. : ® EE IS T
Beierono +57 13753569 LA Imprime 52838033 ' i S

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

900298372 Codigo EPS RS 041
; DIRECC. CL77 12A-35 f Cédigo IPS 1100130296
' TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO , RS l]"a‘J‘l N{ﬁdﬂl
PACIENTE JHON ALEXANDER GALEANO DIAZ - - . Tipo Subsidia_do _ Edad 9 Anos\ 10 Meses \ 25 D
HC No.© 1032681629 ' Fec Ingreso. 08 mar. 2019 06:05 a. m. INGRESO No 640142

IDENTIFICAC. 1032681629 Fec Egreso - 08 mar. 2019 12:02 p. m. Sexo Mascullno

DIRECCION CR 88 2 A28 SUR Usuario 80253715.- WILLIAM
FECHA NACIMIENTO, . 22/05/2009 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato

SUBSIDIADO NIVEL 1
’ No. Cita Médica:

Empresa_ EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ Ingreso por: - - Cirugia_Ambulatoria
Ty e mm, = ; - -1 *%*TOPE °
' 3 o ; ° : © CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE - CANT VR UNIT AJUSTE - "VRPAC .
PRO ceomxsmos TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ . | _
4000 . CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 ~ $0,00 $0,00  $696. 500'
359004 CIRUJANO GRUPO 6 : 1,00 $159.000,00 © . $0,00 $0,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 * 1,00 $94.400,00 40,00 - - $0,00 -
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 | 30,00,
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 i ﬁo“; i1
39302 MATERIALES GRUPOS 04-05-06 - . - - 1,0_0 $88.400,00 $0,00 '$0,00
MATERTIALES E INSUMOS ' ‘ :
DM301 ggrg;m TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00 -$1.093,00 -  -$0,00 $0,00.-°
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC . o ‘ a -
DM365 " SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRQ 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00 . $0,00
ESTERIL ' , : %
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO sm © 1,00 §644,00  -$644,00 $0,00 $0,00 -
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE : o 1 " Eoal " ‘ '
. SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.043,00 -$16.043,00 - $0,00
LC5000 PRIMARIO ' ! s : . : 3
EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO .. 1,00 . $2.576,00 -$2.576,00 - $0,00
© GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7. 5cm : 20,00 - .$30500  -$6.100,00 $0,00 -
4 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL | 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00
R T GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL .~ . : 2,00 -$766,00  -$1.532,00 $0,00
' HOJA DE BISTURI No. 15+ . - 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00
JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD . 2,00 $198,00 -$396,00 . . $0,00 -
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $144,00 -$288,00 190,00 :
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 - © L 1$D:00.
MASCARA ANESTESIA No 4 ; : 1,00 $4.550,00  -$4.550,00 $0,00
MASCARA LARINGEA No 3.0 DESECHABLE 1,00 $22.646,00 -$22.646,00 ' $0,00
MONOFILAMENTO 4/0 C/A C/C SOBRE 1,00 $4.998,00 -$4.998,00. :$0,00
mﬁ ELECTROBISTURI ADULTO CON 100 - $834800 -$8.348,00 ' $0,00
SET VENTURY PEDIATRICO (MASCARA ‘ 2 i :
DM997 MANGUERA LISA) ; 1,00 . $3.590,00 -$3.590,00 ' $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS

i _’N mbre reporte FCRPFacturaEntidad. Usuario 1d. 15283805

ENC{ADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

eaipisceseremeess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

“Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 0B/03/2019 08:37:55a.m. N°FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: i B _
N® HISTORIA CLINICA: 1032681629 IDENTIFICACION: 1032681629 EDAD: 9 Afios\9 Meses\ 17 Dias

NOMBRE PACIENTE: JHON ALEXANDER GALEANO DIAZ FECHA DE NACIMIENTO:22/05/2009 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL;--—-- —~8SOHEIO——= « ~—  =rs  m il e e NIVEL JESTRATO: - -SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR882A28SUR TELEFONO: 4022126 PROCEDENCIA: AMALFI
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 640142 FECHA DE INGRESO: 08/03/2019 06:05:59 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CATALINA DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 88 2 A 28 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 4022126
Tipo de Procedimiento:  Ambulatario Tiempo: HH 29mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 08/03/2019 08:00:30 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 0B/03/2019 08:30:00 am. Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANGIE
_"(\[?Hmslologosizzzsatsaiaz GARCIA BORDA MAURICIO €D 2 Ayudant_t{-__ g
1° Ayudante  CAMILO TORRES
Dx. PreOperatorio  FIMOSIS Dx; PozCjuratoric-IDEM

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA ADHERENCIA BALANOPREPUCIALES MEATO EN GLANDE SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENEAL EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR BLOQUEOQ PENEANQ POSTERIOR RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE
DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON VICRYL 4-0 POR OCTANTES, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

SE CUBRE HERIDA
Tipo Cirugia: Programada [®]1nfeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia  [®]Reintervencitn @ [=]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N® Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Material SI

Completo? vy

'QQ’% ¢
) oM
o™
.\\Q’%*S
-

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON \

Registro profesional: 1022349094 . \

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual ; miércoles, 24 abril 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
874007
Paciente 17146534 JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO Edad 72 Afios\ 11 Meses \ 14
Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama KNMI52401
Area KE10C01 QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE  Usuario 1010173610
KENNEDY

CcODIGO NOMBRE CANTIDAD
540005 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 1,00

Médico : 1010173610 CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO

39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1010173610 CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1010173610 CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1010173610 CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 ' 1,00
578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA 1,00
ABIERTA

Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00

Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39106 ANESTESIOLOGO GRUPOQ 08 1,00

Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00

Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08-09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :80253715

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA . Fagina 172
BB (L icesovameesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o
BT suroccidenteESE. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

n

FECHA DE FOLIO: 08/03/2019 03:24:27 pm.  N* FOLIO: 280
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17146534 [ ' IDENTIFICACION: 17146634 EDAD: 72 Aiios \ 9 Meses \ 29
| Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE GUILLERMO MORA SALCEDO FECHA DE NACIMIENTO: 10/05/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL37GSUR72.J85 - TELEFONO: 3228333518 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 477443 FECHA DE INGRES(): 10/02/2019 03:12:23 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: XIMENA MORA DIRECCION RESPONSABLE: CL37 GSUR72J85 TELEFONO RESPONSABLE: 3012894077
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1HH 29mm Tipo de Anestesla; Regional
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 08/03/2018 01:30:11 p.m. :
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 08/03/2019 03:00:00 p.m, Instrumentadora; 52167350 CASTANEDA REY DIANA MILENA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ALEJANDRA
Lrestesiologo: 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1 Ayudante  CAMILO TORRES

3 IDEM
Dx. PreCperatorio  FISTULA VESICAL X FaaQperatona

INTERVENCION 1 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

FASCIA DE MALA CALIDAD . ADHERENCIAS FIRMES EN ESPACIO PELVICO EXTRAPERITONEAL SECUADNRIO A URINOMA PREVESICAL FISTULA VESICAL A NIVEL DE TERCIO
MEDIO DE CARA ANTERIOR DE VEJIGA DE APROX ! CM EL CUAL SE CIERRA. SE REALIZA PRUEBA DE AZUL DE METILENO SIN EVIDENCIA DE FISTULAS ALTERNAS . SE DEJA
SONDA URETRAL A PERMANENCIA SANGRADO 50 CC . PACINETE CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO Y NUTRICIONAL SE SOLICITA VAL POR TERAPLA FISICA Y VAL FOR

NUTRICION S35 LAB DE CONTRL
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIOA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION SOBRE HERIDA INFRAUMBILICAL PREVIA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR
ESPACIO PREVESICAL CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS SE PROCEDE A IDENTIFICAR FISTULA VESICAL EL CUAL SE REPARA Y SE AFRONTA BORDES CON VICRYL 0 EN
DOS CAPASA SE REALIZA PRUEBA DE AZUL DE METILENO POR SONDA URETRAL SIN EVIDENCIA DE FUGA EN ESPACIO EXTRAPERITONEAL SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO
SE REALIZA COLOCACION DE DREN PENROUSE EN FOSA ILIACA DERECHO EL CUAL SE FUA A PIEL Y SE POSICIONA FREVESICAL SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL
1-0 Y CIERRE DE P I[EL CON COLCHONEROS CON CROMADO 0 SE CUBRE HERIDAS PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE DEJA SONDA URETRAL A CYSTOFLO

Tipo Cirugia: Urgencia [=]Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia [lﬂ Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: 1HH 29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4

contaminacién:
-

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLCGICA:
NO
PROCEDIMIENTCGS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
578101 578101 578101 - SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VES-[CAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N322 - FISTULA DE LA VEJIGA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Presuntivo
. N“
200 "
vﬁﬁeflq % ?’@0\0 O _
%<_ofesional: DIANA @ -3LINA FRANCO LEON . n0%3 oM

Registro profesional: 1023349094
Especialidad : UROLOGIA

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



Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019 Hora:05:08:18p. ) _ Pég‘lna 1/2 .
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

' NIT: 900959048 -4 _ 5o
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ; L1 ih

CTURA DE VENTA No. 2986737 | : |FECHA FACTURA 11 mar, 2019 09:04 p. |
3 4 "_.‘_ TRQ .;,E ATENCION  KE10-USS occmeme DE KENNEDY ' a '
P ELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

i 1 __C[-IENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S. AS..:.;

©NIT 900298372 Cédigo EPS ' RS_041 e

DIRECC.  CL77 12A-35 ko .. © cédigoIPS 11001302967 =T
TELEFONO 3265410 ext 3210 : : . CONTRATO RS_041 RS_0412

PACIENTE LUIS ANTONIO HERNANDEZ ALMANZAR " Tipo Subsidiado Edad 20 Afios \ 4 Meses \ 28 D
HC No. 1005602137 FecIngreso 11 mar. 2019 11:59a.m. . INGRESO No 655976 -
- IDENTIFICAC. 1005602137 Fec Egreso 11 mar. 2019 09:01 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CARRERA 81g #42b-33sur . - “ " usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHA NACIMIENTO 28/11/1998 . - . _ RODRIGUEZ GONZAl__EZ
Estrato . SUBSIDIADO NIVEL 1 . o . . % '
s i ‘ ' e " T ‘ ' No. Cita Médica U
§{Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS o - .~ - Ingresopor: " Cirugja_Ambulatoria
| (A , ; e ' - : CUMPLIDO***
! TDn_;o? NOMBRE ‘ L CANT. VR UNIT AJUSTE VR PAC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . ‘ S o
" 631011 g’ﬁg.?g&fgg”’;g‘]m” PRESERVACION | 1,00 $1:129.80000 | $0.00 | _5[,;,_ 000,
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 L 1,00 $264.200,00 s000 - L7 23264, i ol
39107°. ANESTESIOLOGO GRUPO 09 . : 1,00 $151.100,U_'0 - $0,00 . $0 0o 5151.100,00“; ‘: _
3_9'120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 & 1,00 £72.300,00 . $0,00 . 0,00 £72.300,00
39211 . SALAS GRUPO 09 ' 1,00 . $436.800,00 %0,00 : . $0,00 - $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 ] 1,00 $205.400,00 $0,00 = $0,00 $205.400,00
' MATERIALES E INSUMOS T >
MOl geoe Opg'[;?n"ﬁf‘;‘o" i redonda ¥ 2,00  §632500 -$12.65000  $0,00 $0,00
DMO38 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 . ' 100 $4.10600 -$410600 - $0,00 - $0,00
ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO - 3,00 $24400  -$732,00 . $0,00 - $0,00
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm™ - 30,00 $305,00  -$9.150,00
GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL . 3,00 - $766,00  -$2.298,00
HOJA DE BISTURI No. 15 |, | ¥ © 2,00 - $197,00 -$394,00
S JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD ' 3,00 $198,00 -$594,00
: LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI . 1,00 $5.542,00  -$5.542,00
LLAVE 3 VIAS ; 1,00 $669,00 -$669,00

MONOFILAMENTO 3/0 C/A DOBLE 1,00 $7.137,00  -§7.137,00

CARDIOVASCULAR SOBRE
DM&74 Elaﬁécl_é ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00 $8.348,00 $83 48,00 |
DM973 ggdfmnegra trenzada 2/0 S/A precurtada 70- 1,00 $4.206,00  -$4.206,00
MEDICAMENTOS POS )
, BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG;‘4ML ¥ i Yae g -
MED230 SOLUCION INYECTABLE II,OO $1.771,00 $1.771,00 . $0,00 . _ %0,00
DICLOFENACO 75MG/3ML IV/IM SOLUCION "y _ :
MED489 INYECTABLE 1,00 $212,00 $212,00 . - $0,00 . 40,00
LACTATO RINGER 500ML SOLUCION - . ; ‘4 ) o
MED957 INYECTABLE —_— \ 2,00 $1.840,00 $3.680,00 . 40,00
!
bre reporte FCRPFacturaEntlciad Usuario Id. :52838033%]




Fecha Actual : lunes, 11 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.m ;:r'.'lh:llr rgt.}dacrkngms de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/03/2019 05:36:11 p.m. N® FOLIO:7 .

DATOS DEL PACIENTE: 1) _
N° HISTORIA CLINICA: 1005602137 IDENTIFICACION: 1005602137 EDAD: mmms\smcscg\'ls"

Dias

NOMBRE PACIENTE: LUIS ANTONIO HERNANDEZ ALMANZAR FECHA DE NACIMIENTO:28/11/1998 12:00:00 a.m. SEXO: Mascullnc
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 i
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado & | '
DIRECCION: CARRERA 81g #42b-33sur TELEFONO: 3103822043 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY ' |
DATOS DE LA ADMISION: 145 B
N° INGRESO: 655976 FECHA DE INGRES(: 11/03/2019 11:59:33 a.m. ' '
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica R ' CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General P .
RESPONSABLE: LUZ DARY HERNANDEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 819 #42b-33sur  TELEFONO RESPONSABLE: 3103822043

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anesteslia: General |

Fgcha y hora Inicial que inicio deol procedimlento: 11/03/2019 05:20:34 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Clrujano 80767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL Auxiliar:

Anestesiologo: 2" Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio VARICOCELE GRADO Ill ZQUIERDO Px. PosOperatorto; VARIGOCELE GRADA NIl l2QLIERDO

INTERVENCION1 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
.» INTERVENCION 4
@I4NTERVENCION 5
INTERVENCIOM &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCIONM 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGZOS:
VARICOCELE GRADO III IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACEINTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION INGUINAL 1ZQUEIRDA, DISECCION FOR PLANOS HASTA LA
APONEUROSIS DEL OBLICUO EXTERNO, QUE SE INCIDE, SE LOCALIZA CORDON ESPERMATICO, Y SE REALIZA AVULSION DE CREMASTER, DISECCION ROMA Y LOCALIZACION DE
VENA ESPERMATICA DILATADA LA CUAL ES AISLADA Y SEPARADA DEL RESTO DE ELEMENTOS DEL CORDON, SE CORTAN Y SE LIGAN CON SEDA 0, SE REALIZA HEMOSTASIA
RIGUROSA, CIERRE DE LA APONEUROSIS CON VICRYL 2-0 PUNTOS CONTINUOS, CIERRE E PIELCON PROLENE 3-0 INTRADERMICO SE CUBRE CON GASA ESTERIL. TERMINA
PROCEDIMIENT SON COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patolegia [ =] Reintervencitn [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -20 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
JL contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS = 8
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
631011 631011 631011 - VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
1861 - VARICES ESCROTALES Presuntivo '
Material 8L
Completo? S
T
i & “ "
-r:" ‘f‘!‘ .
Ten, U . .

Profesional: JULIO ARIEf=DYOLA MORENO
Registro profesional: 80767056
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: B0767056
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual :

viernes, 26 abril 2019  Hora:05:57:30p. '

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTU DE RENTA

FACTURA DE VENTA NO. 3004780

FECHA FACTURA 13 mar. 2019 03 29 p- m.

: CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
: Imprinie 52838033

[TENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADQ,S,A S. ghi.

'IDENTIFICAC. 19456228 . Fec Egreso
Z DIRECCION CL74A 89221 T21 AP 204

FECHA NACIMIENTO 03/01/1960

Estrato

SUBSIDIADO NIVEL 1

900298372 . '_ i i, Cédigo EPS - RS_041'"

CL77 12A-35 S vj Cddigo IPS 1100130296

3265410 ext 3210 - . . CONTRATO RS 041 RS 041 2
: 'CIENTE LUIS HUMBERTO CANCELADO PULIDO - Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \'3 Meses \ 23D :
i'f': HC No. 19456228 Fec Ingreso “11 mar. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 655443

* 13 mar. 2019 03:24 p. m:

Sexo

Usuarlo ) U BN,
PINEROS ' -

No. Cita Médica

circulo 35- 38 mm 90 cm

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: . _Cirugia_Ambulatoria .
' *** TOPE
) CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT . AJUSTE " VR PAC VR ENT
i PRDCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO fL _‘ b .
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN “u A '
] - ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTQ | e .$8é'?0°'00 2000
W " ANTICUERPQS IRREGULARES DEI'ECCION '
4 o (COOMBS INDIRECTO, RASTRED .
4 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ’ )
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 100 ¥27.919.00 $27'9.49’00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
i e MICROTECNICA
Bl : HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO .
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.109,00 -$9.109,00 -
POR MICROTECNICA i ’ !
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO . 55 I
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.429,00 -$24.429,00 $0,00 $0,00
POR MICROTECNICA & e :
‘PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS )
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA Gl :
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1'73.1'I100’00- $0,00 $0,00 $1 731. 100 00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 - $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 . o 1,00 $236.800,00 $0,00 . $0,00 $236.800,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 =t 1,00 $111,000,00 $0,00 ;
SALAS GRUPO 12 : 1,00 . $651.500,00 $0,00
MATERIALES GRUPOS 10- 11-12-13 - . 1,00 $325,400,00 . $0,00
INTERNACION EN SERVICIO DE )
COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION © 2,00 $228.400,00 ~ $0,00
i BIPERSONAL : ’
MATERIALES E INSUMOS ;
acido poliglicolico 1 Aguja redonda Vs circulo ' 5 .
DM008 35-38 mm 90 cm ; 1,00 $6.109,00 $6.109,00 o :
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 )
DMO009 circulo 20 2 27 mm 70 a 75°cm 1,00 $6_.10_9,00 $6.109,00 ! $0,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00 -$1.783,00 40,00 . $0,00
1 -
DM1124 Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda 'z 2,00 . $4.313,00 -$8.626,00 . $0,00 $0,00 -

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

LICENCEADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS‘DE SP\LUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]




T "6 i - o

,.;'; -_— - L
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B e seseemtess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCC]DENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 11 marzo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 11/03/2019 03:57:4% p.m. N°® FOLIO: 4

DATOS DEL PACIENTE:

,N®HISTORIA CLINICA: 19456228 s IDENTIFICACION: 19456228 o EDAD: 59 Afios \ 2 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS HUMBERTO CANCELADO PULIDO FECHA DE NACIMIENTO: 03/01/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado ;
DIRECCION: CL74A 598221 T21 AP 204 TELEFONO:7362710 PROCEDENCIA: LOC. BOSA 1 5
DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 655443 FECHA DE INGRESO: 11/03/2019 11:27:03 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica - CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELVIA TERESA PENA DIRECCION RESPONSABLE; CL74A S9221T 21 AP 204 TELEFONO RESPONSABLE: 7362710

Tipe de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicjal que Inicio del procedimiento: 11/03/2012 03:45:10 p.m.
Fecha y hora qutsahaliza el procedimiento; ; Instriementadora: .
Cirujano BO767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL Auxiilar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  HIPERFLASIA PR%STATICA * D% 2050pertonn |DEM
I
INTERVEMg{ON 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 ‘ -
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5 b
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12 .
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

FASCIA NE MALA CAINAD VEIGA DE PAREDES ENGROSADAS, ADENOMA PROSTATICO PARA 60 GR MFEATOS URETERALES ORTOTOPICOS AL INICIO Y FINAL DIEL
FROCEDIMEINTON SANGRADO 200 CC  VEJIGA CON TRABECULACIONES SEVERA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PACEINTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN PCSICION
DECUBITQ SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE REGION PREVESICAL. SE PROCEDE A REALIZAR
CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO CON
EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICO SE ENVIA A PATOLOGIA SE EVIDENCIA NTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS
5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADG 2.0 SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 3 VIAS CON 30 CC EN BALON
POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 22 FR 2 VIAS CON 10 CC SE PROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON
CROMADO 2-0 Y VYCRIL 2-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON GLICINA. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN
FLANCO DERECHO EL CUAL SE FUA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE REaLIZACONTROL HEMOSTATICO ELECTROASISTIDO. SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL
1-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SF CONTINUA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA SE CUEBREN HERIDAS SE
FIJA SONDA URETRAL A MUSLO.

Tipo Cirugfa: Programada [®]Infeccién localizada [=]iene tejides para patologia [=]Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 49 Grado de Cirugia Limpia/Contaninada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
- -
ANATOMIA PATOLOGICA:
ADFNOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: 1 OBSERVACIONES TIPO
i
Pd™
\H‘\ il 3\ A
Profesional: JULIC ARIEL OYOLA MORENO .

Registro profesional: 80767056
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80767056
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048.—4}



*.ia

L ' f Fecha Actual : sabado, 27 abril 2019 Hora:08:48:59 a.
ig!- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4 SR
_ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA AR o ¢
FACTURA DE VENTA No. 3006258 : FECHA FACTURA 13 mar.- 2019 09:14p. m.
. CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY o ¢
-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 . 2 o o ) Cadigo IPS 1100130296
i ITFLEFONO 3265410 ext 3210 ' e o ) ~ CONTRATO RS_041 "RS 041;2
P ACIENTE ELKIN DARIO RIVERA VALDERRAMA - ! Tipo Subsidiado it - Edad 23 Afios \ 10 Meses\'26 The%
ip , _Nii.-i, 1024561587 Fechngreso »13 mar. 2019 11:45a. m. . .  INGRESO No 674481 3- ofia:
» NTIFICAC 1024561587 Fec Egreso " 13 mar. 2019 09:13p. m. . Sexo ) Masculino boil

ECCION "KR2366A108 i K ’ Usuario 52035554 - MARIA OFEL[A
FbCHA NACIMIENTO 01/06/1995 ' . RODRIGUEZ GONZALEZ

SUBSIDIADO NIVEL 1

_ . No. Cita Médica ot Sl
Empresa  EPS-S CAPITALSALUD TIPOLOGIAS - ; - Ingreso por: - Cirugi

*** TOPE
_ CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE ~__ CANT VR UNIT AJUSTE __ VRPAC VRENT -
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898201 D 1,00  $84.700,00 $0,00  © $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS o _ o : e
18637300 - VASECTOMIASOD[GQ:05) =~ .~ . 100 $505.300,00 $0,00 . $0,00
e ;39003 CIRUJANO GRUPOS ! s 1,00 * $121.300,00 $0,00 4+$0,00 1 {
1391037 ANESTESIOLOGO GRUPOO5 -} |1 " - | o 1,qo $79.300,00 : $0,00 ) $D 00 . " $79.300,0
139207 SALAS GRUPO 05 o = 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,0
:39302: MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 =+ 1,00 _ $88.400,00 $0,00 $0,00
IATERIALES E INSUMOS : » : B 2on
17DM220 - CANULA NASAL ADULTO : 1,00 $1.04600 -$1.04600 - $0,00
i1 DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARAADULTO ~* 3,00, $244,00  -$732,00 $o 00
iR _ EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE ' - :
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 100 $16.04300 61604300 | | w‘ﬁ'o
LC5000 PRIMARIO o A :
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m - 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 4,00 476600 -$3.06400 .$0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 400  $19800  -$792,00 . $0,00 :
"DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CCUNIDAD 2,00 $144,00  -$288,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 2,00  $5.542,00 -$11.084,00 $0,00 $0,00
DM727 MASCARA LARINGEA No 4.0 DESECHABLE - 1,00 $22.64600 -$22.64600  ° $0,00  $0,00

: DM973 ggdcam negra trenzada 2}0 S/A precortada 70-

1-}
& MEDICAMENTOS POS :
- . MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION

1,00 $4.206,00 ' -$4.206,00 . $0,00 - . $0,00

L

1,00 . $7.03600  -$7.036,00

1172/~ INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) !
il PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION :
ED1425% INYECTABLE 200 mg/20 mL (1%) emulsion 1,00  $4.626,00 -$4.626,00
) SR inyectable
%3] REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO ,
1 MED1455 PARA RECONSTITUCION 2mg polvo " 1,000 $36.067,00 -$36.067,00

liofilizado para reconstitucion

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ) '  Usuario Id. :52838033

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



s toretyip de Syl
.m Subredirteprada de Servicios de Salud
Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1024561587

NOMBRE PACIENTE:

ELKIN DARIO RIVERA VALDERRAMA

Fecha Actual : miéreoles, 13 marz

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA P
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- FECHA DE FOLIO: 13/03/2019 06:08:01 p.m. N* FOLIO:6

IDENTIFICACION: 1024561587

NIVEL/ESTRATO: © - SUBSIDIADO.NIVEL 1

FECHA DE NACIMIENTO: 01/06/1995 12:00:00 a.m.

EDAD: 23 Aiios\ 9 Meses\ 12
Dias

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero '
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado -
DIRECCION: ! KR 2366A 108 TELEFONO: 3125389996 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: }
N° INGRESO: 674481 FECHA DE INGRESO: 13/03/2019 11:45:15 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NOMELIA RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: KR 23 66A 10 S TELEFONO RESPONSABLE: 3125389996
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 13/03/2019 05:30:06 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/03/2019 06:00:00 p.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Auxiliar:

Cirujano
Anesteslologo;
1° Ayudante

Dx. PreOperatorio » ESTERILIZACION

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

PACIENTE CON RETARDO MENTAL SEVERO INTERDICTO LEGALMENTE . CONDUCTOS DEFERNETES NORMALES TESTICULOS NORNALES

1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN

JONATHAN VELASQUEZ

2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

637300 VASECTOMIA SOD

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

'
H
i

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZACION INSICION EN RAFE MEDIO IDENTIFICACION DE CONDUCTQ DEFERENTE DERECHO POR
TECNICA DELOS 3 DEDOS EXTERIORIZACION DEL MISMO LIBERACION DE CREMASTER POSTERIOR LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL DEL MISMO CORTE ENTRE ELLOS PREVIO
LIGADURA CON SEDA 2-0 . CONTROL HEMOSTATICOS SE PROCEDE A REALIZAR INTERPOSICION DE FASCIA DE CABO PROXIMAL CONTROL HEMOSTATICO  SE REALIZAR

IGUAL PROCEDIIENTO DE FORMA CONTRALATERAL ., SE FULGURA HERIDA QUIRURGICO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada

Tiempo Quirdrgico: HH  23mm

Hubo NO

Complicaciones?

CONDUCTOS DEFERENTES BILATERAL

[=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=]Reintervencion

Grado de Cirugia Limpia

contaminacién:

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES
Z302 - ESTERILIZACION
e
Material ° SI S
9 S
Completo? o
=3 8
Carding Tranco =S S
LN, S5 =
[ T =~
ST
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON % 5-, r%.
Registro profesional: 1022349094 Ao
N

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ;: HCRPHistoBase

i

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

N® Sala utilizada para el procedimiento

E‘Interrupcién voluntaria del embarazo

Sala7?

A

TIPO

Presuntivo

Usuario: 1022349094



P Fecha Actual : viernes, 26 abril 2019 Hora:05:58:13 p. | Pégina '11;4 y
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

q

i i _ NIT: 900959048 4
. ' NO SOMOS CQNTR]BUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA . .
FACTURA DE VENTA No. 3014757 - .- . FECHAFACTURA 14 mar. 2019 06:34 p. m

TRO DE ATENCION KE10 - USS OCCII?ENTE DE KENNEDY ' ) . : 3 s 1
EFONO +57 13753569 ] ' Impnme 52338033 ' ’

fen ENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
L CNIT 900298372 : _ Cédigo EPS RS 041

', DIRECC. ~ CL77 12A-35 N Wy s Cédigo IPS 1100130296 ,
TELEFONO . 3265410 ext 3210 ' N CONTRATO ' RS_041{
PACIENTE OLGA RODRIGUEZ RUEDA i ” Tipo Subsidiado - B Edad 53 Afios \ 0 Meses \'10D
HC No. 20699423 ) Fec Ingreso 12 mar. 2_019 10:12a.m. . - INGRESd No 664334 '
IDENTIFICAC. 20699423 . Fec Egreso 14 mar. 2019 06:30 p. m. Sexo Femenino :
DIRECCION CR87BS86I10MZACAI3 ' o B Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
" FECHA NACIMIENTO 16/04/1966 4 _ _' MONICA ELIZABETH )

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
’ No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - e : : Ingreso por: . Cirugia Ambulat(}na
T w 5w | _ A TOPE .
’ o T ' CUMPLIDO***
NOMBRE L. / " CANT VR UNIT AJUSTE "~ VRPAC"

EDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO o L | | i1

ANTICUERPOS IRREGULARES DEI'ECCION_
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO .
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE

' 914003

ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO . 100 s27.50000 . %000 - S,
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR _ ' A
MICROTECNICA , 2 L TRRR
- HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO - | - | "
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00  $9.100,00 $0,00 . $0,00.  $9.100,00

POR MICROTECNICA
. HEMQCLASIFICACION SISTEMA ABO . 5 o : o
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION: SERICA] _ 1,00 $24.400,00 $0,00 40,00  $24.400,00
POR MICROTECNICA i ;

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL [GQ 11] 1,00 $1.619.000,00 - - $0,00 i $0,00 :#1 619.000,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 - ; % . 1,00 $364.800,00 £0,00 $0,00  * $364.800,00
s | 39109 ANESTESIOLOGO GRUPQO 11 ! : . 1,00 $208.700,00 . $0,00 - . 30,00 '$208.700,0

{39122 AYUDANTIA QUIRURGICAGRUPOII : S 1,00 © $100.000,00 $000 - 30,00
: SALAS GRUPO 11 ) © 1,00 $620.100,00 © %0000 . $0,00

MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 = 13 THoen 1,00 $325.400,00 y $0,00 . $0,00

INTERNACION EN SERVICIO DE

COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION . . : 2,00  $228.400,00 $0,00
1 BIPERSONAL : ’
MATERIALES E INSUMOS _
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 C|rculo < i z ' } :
DMOD8 . 35-38 mm 90 cm . . 1,00 $6.10.9,00 $6.109,00 .
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda > J . :
DMO09 . circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 140 $6.109,00 $6.109,00 - ; 40,00 . $0’UG.
: acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda -2 ; } o : :
.DMOo11 circulo 20mm 70 -90 cm 5,00 $6.325,00 -$31.625,00 - $0,00 ‘ $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA ND 27 ' 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 - $0,00
DMO47 - AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" . 2,00 $56,00 -$112,00 © $0,00 _ $0,00 .
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.79400 . . $0,00 - $0,00 " $1.794,00
DMl 029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS | - 2,00 $1.783,00 £0,00 - £0,00 - $3.566,00

bre reporte : FCRPFacturakEntidad ' g .' - . : " . - Usuario Id. ;52838031

‘INCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048*4]



Fecha Actual : martes, 12 marzo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
[ ] o i s i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ﬁ Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
4 FECHA DE FOLIO: 12/03/2018 06:56:31 p.m. N® FOLID:5
DATOS DEL PACIENTE: i
N° HISTORIA CLINICA: 20699423 IDENTIFICACION: 20689423 | EDAD: 52 Afios\ 10 Meses \ 26
. D . . Pl AT ey R - Dias

NOMBRE PACIENTE: OLGA RODRIGUEZ RUEDA FECHA DE NACIMIENTO 16!04![966 12:00; 00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado MNIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRBTBSBE10MZACAI13 TELEFONO: 3118661158 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 664334 FECHA DE INGRESO: 12/03/2019 10:12:30 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YULI ANDREA OVANDO DIRECCION RESPONSABLE: CR87 BS 86 10 MZ ACA 13 TELEFONO RESPONSABLE: 3118661158

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1 HH 59 mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento; 12/03/2019 05:00:07 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 12/03/2019 07.00:00 p.m. Instrumentadaora; 52700872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LIBIA

Anestesiclogo: 7176811 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES 2° Ayudante

1* Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. ProOperatorio  FISTULA VESICOVAGINAL D¢ RasOpwratario; 10EM

INTERVENCION 1 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
SNTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FASCIA DE MALA CALIDAD VEJIGA DE PAREDES DELGADA NO LESIONES INTRAVESICALES MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS INDEMNES FISTULA VESICOVAGINAL
RETROTRIGONAL A 2 CM DEMEATO URETERAL DERECHO DE APROX 1 CM DE DIAMETRO EL CUAL SE CIERRA SIN COMPLICACIONES SANGRADO ESCASO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
AMESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIEZAR INSICION INFRAUNBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL.
SE REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTICIACION DE HALLAZGOQS-DESCRITOS SE PROCEDE A LIBERACION DE TRAYECTO FISTULOSO DE TEJIDO VAGINAL Y
VESICAL. SE REALIZA CIERRE DE DOS PLANOS CRUZADOS INVERTIDOS CON VICRYL 3-0 TANTO DE PLANO VESICAL COMO DE PLANO VAGINAL SE PROCEDE A PASO DE
SONDA FOLEY 22 FR2 VIAS CON 20 CC EN BALON SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2-0 Y VICRYL 2-0 SER EALIZA CONTROL HEMOSTATICO. SE
REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE EN FOSA ILIACA DERECHO EL CUAL SE POSICIONA PREVESICAL Y SE FUUA CON SEDA 2-0 A PIEL. SE REALIZA CIERRE DE

FASCIA CON VICRYL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE SUBDERMICO 2-0. SE CUBRE HERIDA SE DEJA SONDA URETRAL A CYSTOFLO CON HEMATURIA CLARA .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ w]Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: 1HH 59 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
578402 578402 578402 - FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
DIAGNOSTICO:" ‘Q'? OBSERVACIONES TIPO
N322 - FISTULA DE LA VEJIGA, NO CIASIF]CAD@ RA PARTE Presuntivo
/ 2
[ B
— %222
for RN e
Carvling Cranco &, 4 .

[
) <
/J WD X
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON %" <,
Registra profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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




Foo de

M Fecha Actual : wemes 26 abril 2019 Hora 06 00 36§3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

E NIT: 900959048 - 4
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : :
‘FACTURA DE VENTA No. 2995864 : " FECHA FACTURA 12 mar. 2019 05= 19 p.m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ' C s
" TELEFONO +57 13753569 Imvﬁme 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDADPROMOTORA DE: SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A.S.

y NIT 900298372 . _ ;. , ... CodigoEPS RS-041
dbtRECC. . CL77 12A-35 . ... L. «  om’ '_ Cédigo IPS | 1100130296 *'
LEFONO  3265410ext3210 ¢ | .0 { s - ©  CONTRATO ' RS_041 RS 0412
3 CIENTE JUAN CARLOS VANEGAS VANEGAS | ~ Tipo Subsidiado ' Edad 18 Afios \ 0 Meses\ 14D - |
‘No.| 1000119403 Fec Ingreso 12 mar. 2019 08:26 a. m. ~ INGRESO No 663807 -
i 'IDENfIFIpAC. 1000119403 Fec Egreso 12 mar. 2019 05:18 p. m. © Sexo Ma_si:ulino.
i, 'DIRECCION CALLE 82 CSURNO.81-44 . . © . Usuario 80253715:

FECHA NACIMIENTO 12/04/2001 : s o HUMBER
Estrato.  SISBEN NIVEL 2 A ‘ ' E ‘ :
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ' - Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
' ' " %% TOPE
; . , _ "CUMPLIDO*** G &
CODIGO . NOMBRE a7 T CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ : _ - _ 5 5 :
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ: 06)  «* . - 1,00 $696.600,00 $0,00 - $0,00  $696.600,00,
¢ 39004 CIRUJANO GRUPO 6 ' ' F 1,00 . $159.000,00 : ©$000 - . .$0,00 $159.000,0
ANESTESIOLOGO GRUPO 06 | i T L00 --$94.400,00 $0,00 . . $000 - $94.400,0008
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 ! 1,00 $41,600,00 © 7 $0,00 . $0,00 $41.600,00558
SALAS GRUPO 06 : Sy 1,00 $313.200,00 © 50,00 $0,00 $313.200, u}
gl - MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 o . 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,008
: -ERIALES E INSUMOS .0 : et

acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda Vz ' o N Tyl
circulo 20mm 70 -90 cm 1,00 $6.32500  -$6.325,00

; ~ DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA N0 26 1,00  $4.419,00 -$4.419,00
DMO38 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 - . 1,00 $4.10600  -$4.106,00
E BOLSA DESECHABLE DE SUCCION '

DM175 OLIDIFICANTE 2.5 2 3.0 LTS _ _ 1,00 $9.278,00  -$9.278,00
DM434 - ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 . $30500 -$6.100,00 .
'DM527 " GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL . 3,00 $766,00  -$2.298,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 '$766,00  -$2.298,00
DM556 ' HOJA DE BISTURI No. 20 _ 1,00 .$197,00 -$197,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 - $198,00 ~ -$396,00 -
DM621 , JERINGA DESECHABLE 5CC UNIDAD™ . - 2,00 $144,00 -$288,00
§ DM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI "7 1,00 - .$5.542,00  -$5.542,00
LLAVE 3 VIAS - © 2,00 $669,00  -$1.338,00
_ PLACA ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00 4834800  -$8.348,00
: CABLE
] ICAMENTOS POS Y
! TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION - - '
1 MED1730 INYECTABLE / : 2,00 | $324,00 -$548,00 ‘
MED230 335338?:‘?'&%&?&205“ 20 MG/4ML 100  $177100 -$1771,00 .|
: CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA - o _ ;
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 3,00 $1.739,00  -$5.217,00
INYECTABLE BOLSA
Nombre raporte FCRPFacturaEntidad ) ' ’ e os Usuario 1d. :52838033

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

it
o



. Secretads de Salul

' E Sur Occidente E.S.E,

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

, FECHA DE FOLIO: 12/03/2019 03:40:02 p.m. N® FOLIO:5
DATOS DEL PACIENTE: !

N° HISTORIA CLINICA: 1000119403 _IDENTIFICACION: 1000119403

NOMBRE PACIENTE: JUAN CARLOS VANEGAS VANEGAS

EDAD: 17 Afios\ 11 Meses \ 0

Dias
FECHA DE NACIMIENTQ: 12/04/2001 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero i NIVEL ! ESTRATO: SISBEN NIVEL 2

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECGION: « CALLE 82 C SUR NO.B1-44 TELEFONO: 3144346178 PROCEDENCIA: LOC. MARTIRES
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 663807 FECHA DE INGRESO: 12/03/2019 08:26:28 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: UBALDINA VANEGAS DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 82 C SUR NO.81-44 TELEFONO RESPONSABLE: 3144346178

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de finostesla; Regional

Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 12/03/2019 03:00:57 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 12/03/2019 03:30:00 p.m. Instrumentadora; 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CARELINA Auxiliar: LIBIA

Anesteslologo: 7178911 GaRZAN RgNCANao CAMILO ANDRES 2* Ayudante '

1° Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio  FIMOSIS Brx. FosOperafana. IDEM

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D

INTERVEMCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8 -

INTERVENCION 9
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA MEATO EN GLANDE SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA: .

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJQ ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPDUCIO REDUNDANTE CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERENCIAL. FRENILLOPLASTIA Y AFRONTA MIENTO DE PIEL CON MUCOSA CON VICRYL 3-0 POR OCTANTES. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
Tipo Cirugla: Propramada

E Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia |__T_|Reinten.renci6n

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de

E[ Interrupcién voluntaria del embarazo

Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:
L]
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
L ]
ANATOMIA PATOLOGICA: ‘ i
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo ;
Material SI
Completo? ;‘% “ -
(&)
= LEE
Camimq, Trancd = R
E S+
X - £8= '
.~ Profeginal: DIANA CAROLINAFRANCO LEON # ‘E‘f, :E.; r;
-t Regi¥®saprofesional: 1022349094 o o
Especialidad : UROLOGIA E“_:
Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Fecha Actual : 12 2
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA e e /s
SubredIrteprada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE



Fecha Actual : sabado, 27 abril 2019 - Hora:09:01:52 a. |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL mpuesro DE RENTA

-, FACTURA DE VENTA No. 3140678 : FECHA FACTURA 03 abr. 2019 04: 07 p

! CENTRO DEATENCION _ KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY %
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033 | '- 5 Ld 4‘

‘Pagina 2/5

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 ENRIQUE VEGA MARINO Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 0 Meses \ 24 D -
HC No. 3286282 Fec Ingreso 13 mar. 2019 11:33 a. m. INGRESO No 674305
IDENTIFICAC. 3286282 Fec Egreso - 19 mar. 2019 04:08 p. m. Sexo Ma_chlino )

. ;DIRECCION "CR735615 Ta N ' Usuario 1022981942 - LUISA
FF;;CHA NACIMIENTO 03/04/1940 . ' FERNANDI-’I\ GAMA

trato - SUBSIDIADONIVEL1 = . A 54

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

. **+TOPE
. CUMPLIDQ***
% CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC. | il
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION ik ool
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ' .
; ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE = :
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 .$0,00. $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA _
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO i o i o
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA : : :
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO : : : uowm 5
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] . © 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 * $24.400,00
s | POR MICROTECNICA - A ’ :
. _i:_IlEJI;g'I'[PO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 .$0,00 £ $0,00 $.0'00-
' CEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ' _ :
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA - : .
TRANSVESICAL [GQ : 12] - 1,00 $1.731.100,00 .$0,00 _ $0,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 : 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 .
fr 0 39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 - $236.800,00 $0,00 . ©. 8000 . ol
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 . $0,00 \4-50,00 - &
39214 SALAS GRUPO 12 ’ 1,00 $651.500,00 ' " $0,00 | %0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12 - 13 1,00 $325.400,00 . $0,00 $0,00
ESTANCIAS .
INTERNACION EN SERVICIO DE
- 511303 COMPLE'JIDAD ALTA, HABITACION TRES 6,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $1.138.800,00
CAMAS '
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 0 Aguja redonda : circulo %
DMO07 35-38 mm 90 cm 2,.00 $6.109,00 $12..218,00 $0'.0[_) . $0,00
acido poliglicolico 1 Aguja redonda Vz cwculo = : '
DD-‘!OOB 35-38 mm 90 cm 1,00 $6'1.09'00 $6.109,0D $0,00
AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 - - $4.419,00 $0,00 $0,00
SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.496,00 -$2.496,00 $_C_r,00
SONDA NELATON No 14 ) 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00

i1, Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] e ?-‘{' et v




Fecha Actual : miércoles, 13 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

[ s DAk s e e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B surOccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/03/2019 03:56:48 p.m. N® FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE:.

N° HISTORIA CLINICA: 3286252 _ __IDENTIFICACION: 3286282 s EDAD: 78 Afios\ 11 Meses\ 10
S e e A ; : R S s Dias S
NOMBRE PACIENTE: ENRIQUE VEGA MARINO FECHA DE NACIMIENTO:03/04/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 735615 TELEFONO: 3118205098 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 674305 FECHA DE INGRESO: 13/03/2019 11:33:44 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANGELICA SEGURA DIRECCION RESPONSABLE: CR 73 56 15 TELEFONO RESPONSABLE: 3118205098
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1 HH 59 mm Tipo de Anestesia; Regional
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 13/03/2019 02:00:49 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimianto: 13/03/2019 04:00:00 p.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujane 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo; 79458133 GARCIA BORDA MAURICIO 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATHAN VELAZQUEZ

Dx. PosOperatorio [DEM
Dx. PreOperatorio  HPB soperatar

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2w 3

INTERVENCION 3 -
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZCOS:

FASCIA DE MALA CALIDAD VEJIGA DE PAREDES ENFROSADAS TRABECULACIONES SEVERAS SIN LESIONES INTRAVESICAL ADENOMA PROSTATICO PARA 66 GR MEATODS
URETERALES ORTOTOPICOS INDEMENES SANGRADO 1000CC S8 HEMOGRAMA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANRISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO
ANESTESIA REGIOANL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR INICISION NFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL
SE REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS SE IDENTIFICA ADENOMA PROSTATICO EL CUAL SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEASION
DIGITAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO  SE REALIZA PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO
1-0 Y POSTERIOR SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR3 VIAS CON 40 CC EN BALON SE REALIZA COLOCACION DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTUREA A
FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 20 FR3 VIAS CON 8 CC EN BALON SE REVISA CONTROL HEMOSTATICOS SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CRAMADO
2.0Y VICRYL 2-0 SEINDICIA CIGJOIRRIGACION CONTINUA CON AGUA ESTERIL. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO
DERECHO EL CUAL SE POSICIONA PREVESICAL Y SEFIJA CON SEDA 2-0 A PIEL SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE DEJA HEOSTATICO POR SANGRADO EN CAPA DE PUIAS
CON CONTROL DEL MISMO . SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICQ SE DEJA HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO CON
CISTOIRRIGACION POR CISTOTOSMIA SE CUBRE HERIDAS PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico;: 1HH 59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 e 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

et -
—
_ m‘\,ﬂﬁ
t aa 37
Carvling Tranco eI cs.

5
. o - O\OQ:I\ o 2Q0%%
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON \\]\ )
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROCLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



r

A .: : Fecha Actual : sabado 27abril 2019 Hora: 09:07:29 a. .Pégina':_ ..
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b

BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y . NIT: 900959048 - 4
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA pil Sk
FACTURA DE VENTA No. 3074517 FECHA FACTURA 24 mar, 2019 01:18 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 Cédigo EPS  RS_005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 _ il _ a Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO  3481248ext6400606 = - -~ : . CONTRATO RS_005 _RS_005.2

'L [ JPACIENTE MARTIN ADOLFO ZAMUDIO ' " Tipo Subsidiado . . .- Edad 59 Afios \ 11'Meses \ 22

f: No. 19360159 . FecIngreso 09 mar. 2019 12:00 p. m. " INGRESO No 549123, _
fDiENTIFICAC. 19360159 Fec Egreso, ' 24 mar.201901:17p.m. = Sexo Masculino -

.IiDIRECCION CALLE 9 A 501 ESTE . ) ' : Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 05/05/1959 : SEBASTIAN HERNANDEZ
! ' - : PARDO

| Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1 ._
iy No. Cita Médica ~ |+ 1

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO . D e Ingreso por: Urgenc:as
' : ' *%% TOPE
CUMPLIDO***
CDIGO NOMBRE _ ~__CANT _VRUNIT AJUSTE ___VRPAC VRENT .
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ. - |
911003 ANTICLER O3 IRRECULARES: B JELA DE 1,00  $30.600,00 $0,00 . $0,00 . $30.600,00

ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR

{4 4 MICROTECNICA
81 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO B ' £l i
4k 911017 : DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]v : 1,00 = $10.000,00 . . $0,00 - - $0,00 - $10.000,00"
- - PORMICROTECNICA ‘ : . B : :
12 i HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO : ; tf
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] © 1,00  $26.700,00 $0,00 0,00
1.2 s A POR MICROTECNICA . . R
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA : ; bt
e POR MICROTECNICA : 2,00 $32.100,00 $0/0070 1 S000
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE . P
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS . 2,00  $293.400,00 $0,00 - $0,00
’ LEUCORREDUCIDOS ‘ s o :
' TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE : : -
912002 1 GBULOS ROIOS O BRITROCTIOS 2,00  $60.700,00 $0,00 . $0,00.  $121.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS _ .
' HEMODIALISIS ESTANDAR CON - : '
399501 BICARBONATO _ 2,00 $71'.300'00 $0,00 $o,op $142.600,00
961601 - INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00  $23.500,00. $0,00  ° $0,00  $23.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ '
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA 1,00 $1.892.600,00 %000 . $0,00

TRANSVESICAL [GQ : 12] - _ .
_ClRUJANO GRUPO 12 . ] . 1,00 '$444.300,00 %0,00 : $0,00

ANESTESIOLOGO GRUPO 12 i 1,00 $258.900,00 T 80,00 - $0,00°
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 T 1,00 $121.300,00 $0,00 £0,00
SALAS GRUPQ 12 ' 1,00 - $712.300,00 $0,00 £0,00
MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 E 1,00 $355.800,00 $0,00 . $0,00

549002 INSERCION DE CATETER PERMANEN]'E

PARA HEMODIALISIS [GQ 09] ~ 1,00 $288.800,00 $0,00 L $0,00
39007 CIRUJANC GRUPO 9 : : 1,00 $288.800,00 $0,00 g . $0,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 . 0,00 $0,00 $0,00 ', +%0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 : _ 0,00 $0,00 $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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P " Fecha Actual : martes, 30 abril 2019 Hora:05:40; 22p : Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-, NIT: 900959048 -4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3025740 - . FECHA FACTURA 16 mar. 2019 02:14 P m
" CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY Ta i R ;
f‘ g; TELEFONO _+57 13753569 ' . Imprime 52338033
E; - |} [CLTENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD. _ _
CNIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 ¢ , Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 ; E : ; CONTRATO FFDSO1. |FFDSO1_t.iii ¢

PACIENTE JAIRO PINEDA VARGAS _ Tipo Subsidiado R Edad 43 Afios \ 6 Meses \'14D

HC No. 79837515 Fec Ingreso 14 mar. 2019 02:50 p. m. ~ .INGRESO No 685408

IDENTIFICAC. 79837515 Fec Egreso 16 mar. 2019 01:19p. m. Sexo Masculino . ‘

DIRECCION CARRERA 80 149 B 08 SUR o Usuario 1033738334 - LILIANA ANDREA i

FECHA NACIMIENTO 16/10/1975 , 5 MOLINA ACOSTA
Estrato SISBEN NIVEL 1 o .
No. Cita Médica

Empresa FONDO FINANCIERO DIST RITAL DE SALUD - PPNA ' ' ' Ingreso por: Urgencias
¢ g : : : ~ #*TOPE B
‘ >y i e L - CUMPLIDO*** * 2.
| CODIGO NOMBRE N ~ . CANT VR UNIT AJUSTE __ VRPAC VRENT .|
: 1 CONSULTAS | 3 | )
- CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO , -

890602 O I A CoEEETA I ADA 1,00  $55.500,00 $000° - $000  $55.5000
a0t ggmgglia DE URGENCIAS POR MEDICINA 100 $54.400,00 §000 . $000 544008
' PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO : R
902045 TIEMPO DEPROTROMBINA[TP] = -, 1,00  $33.400,00 $0,00 $0,00  $33.400,007
902049 H_E';,"]PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA '

HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERTTROCITOS INDICES ERITROCITARIOS - ‘
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.900,00 $0,00 $0,00  $22.900,00

: INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA : :

ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO - _

GASES ARTERIALES (EN REPOSOOEN -, . ¥ R
903839 - o . L0, $5L34300 §5L34300 000

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

HIDROCELECTOMIA DE CORDON

‘ -,: - 631301 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00

; ESPERMATICO VIA INGUINAL [GQ: 09] y
390{]? CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 i $0,00- . . $0,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 ' 1,00 $201.500,00 - $0,00 ’ $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 - 1,00 $96.300,00 $0,00 - $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 . . ¥ 1,00 $582.400,00 $0,00 % . %0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 03 09 ’ 1,00 $273.800,00 T $0,00 £0,00
ESTANCIAS : : '
INTERNACION EN SERVICIO DE . . ) .
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $304.500,00 $0,00 I$U,OD $304.500,00
: BIPERSONAL
: INTERNACION EN SERVICIO DE ; : e : ;
11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE . 1,00 $228.000,00 $0,00 ’ $0,00 $228.000,00
CUATRO CAMAS C .
MATERIALES E INSUMOS
NombrL repmte FCRPFacturaEntldad . . 3 ol .  Usuario Id. 52838033;;@};

n\‘

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




P - L]
Fecha Actual © viemnes, 15 marzo 2019

- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12
BB 5 eiepadace serviion o sios SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteesE ¥ SALUD SUR OCCIDENTE ESE «

FECHA DE FOLIO: 15/03/2019 1:40:23 p.m.  N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79837515 | IDENTIFICACION: 79837515 EDAD: 43 Afios\4 Meses\ 30
| Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIRO PINEDA VARGAS ' ' FECHA DE NACIMIENTO: 16/10/1975 12:00:00 a. m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: Soltero : NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1 |
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado j
DIREGCION: CARRERA 80149B 08 SUR | TELEFONO: 3059190182 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY ; .
DATOS DE LA ADMISION: 3 | |
N°® INGRESO: 685408 FECHA DE INGRESO: 14/03/2019 2:50:23 p. m. i
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General [
RESPONSABLE: -~ ~ASISTESOLO -+~ == 1+ ——==-—---DIRECCION RESPONSABLE:- CARRERA-80 | 49-B-08-SUR - TELEFONO RESPONSABLE: 3059190182
Tipo de Procedimiento; ' Hospitalizado f | Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: | 15/03/2019 1:00:59 p. m, ; ! !
. Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/03/2018 1:30:00p.m. Instrumentadora: 53064458 GARCIA VALBUENA DIANA CAROLINA | i |
Clrujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Augxiliar: JULIETH [ | '
Anesteslologo: 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES  u 2° Ayudante | ! !
1° Ayudrige Bn o
Dx. Preo;:eratorﬂ ngmA INGUINAL 1ZQUIERDO ENCARGELADA Dx. PesOperatorio HIDROCELE IZQUIERDO i =

INTERVENC!Oh 1 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
GRAN HIDRCCELE IZQUIERDO TESTICULO HIPOTROFICO CONTINUAR MANEIO POR SERVICIO DE UROLOGIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMA INTRAOPERATORIO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. PACIENTE EN DECUBITO SUPINO INCISION DE LAPAROTOMIA INFRAUMBILICAL SEIDENTIFICA
TUMEFACCION DE CONTENIDO LIQUIDO EN CANAL INGUINALIZQUIERDO EL CUAL SE EXTIENDE A HEMIESCROTO IZQUIERDO SE PROCEDE A LIBERAR TUMEFACCION DE
BOLSA ESCROTAL EL ®UAL SE EXTERIORIZA POR INSICION DE LAPAROTOMIA IDENTIFICANDOSE GRAM HIDROCELE IZQUIERDO. SE REALIZA RESECCION DEL MISMO
DRENAJE DE 500 CC DE LIQUIDO CETRINO Y SE EVIERTE TUNICA VAGINAL CON CROMADOQ 2-0 SE PROCEDE A REPOSOCION DE TESTICULO 1ZQUIERDO POR CANAL INGUINAL
EL CUAL SE FIJA A ESCROTO CON VICRYL 1-0 SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO . SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL REALIZA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON
PROLENE 2-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDAS. SE DEJA HAMACA ESCROTAL CONTINUAR CON SONDA URETRAL A PERMANENCIA

Tipo Cirugla: Urgencia [=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo QuirGrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala s
contaminacién:
COMPLICACIONES: 1

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: |
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS i
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
631301 631301 631301 - HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
DIAGMN 3 TICO: v T OBSERVACIONES TIPO .
N433 - HIDROCELE, NO ESPECIFICADO @ Presuntivo |
1\6 |
Material SI \b\‘ ;
o] aba® %1’1‘(} ﬁQ\O‘“ A }.GJ
,_ wﬁ‘ﬁ’ A ‘\\ oxd
Caroling Tranco 5.“‘
'3“
Q‘:ﬂ

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



Fecha Actual : martes, 30 abril 2019  Hora: 05 54:12 p

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

: - NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : -

FACT URA DE VENTA No. 3020338 . . ' FECHA FACTURA 15 mar. 2019 12: 58 p. M

" CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY R ‘ : T

TELEFONO +57 1 3753569 . Imprime 52838033

Pégina 1

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

NIT 900298372 - Cédigo EPS RS 041

DIRECC.  CL77 12A-35 R Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 s g ' ' CONTRATO RS 041 RS 041 2
PACIENTE DIAZ VARGAS JOSE ROGELIO .~ Tipo Subsidiado " Edad 65 Afios \ 9 Meses \ 28 D

HC No. 7212034 FecIngreso 15 mar. 2019 06:13a. m. . INGRESO No 688271

IDENTIFICAC. 7212034 Fec Eg_l:eso 15 mar. 2019 12:56 p. m. Sexo Masculino )
DIRECCION CR8GS57CI4SUR ~ . > - =~  Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

| [FECHA NACIMIENTO 02/07/1953 . ’ LI ' _VALDERRAMA SOLORZANO

SUBSIDIADO NIVEL 0
’ i . No. Cita Médica
EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS | . : . ' - Ingreso por: (_:irugiai_Ambulatoria
| | ®**TOPE
e . _ CUMPLIDO**"‘ :
o cODIGO NOMBRE =~ = - CANT VR UNIT AJUSTE VIU?AC y

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 . $0,00 $84.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ' :

640000 CIRCUNCISION SOD [GQ oe] - - 1,00 $602.200,00 $0,00 " 40,00  $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 : 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159,000,00
39104 - ANESTESIOLOGO GRUPO 06 . . 0,00 $0,00 $0,00 " $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 L00 T $41600,00 ) $0,00 T %000 - $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 ~  ~' . - 100 $88.400,00 $0,00 ' 30,00  $88.400,00
¢ MATERIALES E INSUMOS 5 = . -

- acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 1A

1,00  $6.325,00 -$.6.325,00 5 $0,00

circulo 20mm 70 -90 cm ) :

ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00

GASA PRECORTADADE 7.5 X 7.5cm~ 120,00 $305,00 - -$6.100,00- - $0,00

GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 - $0,00

GUANTE CIRUGIA No 8,0 ESTERIL " 200 ¢76600 -$1.532,00 - $0,00 . . $0,

HOJA DE BISTURI No. 11 1,00 $197,00  -$197,00 $0/00. IS0
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD . 1,00 - $287,00 -$287,00 $0,00 05
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 40,00 $0,00
DM874 oo FESTRCRISTURLARLETOCON 1,00 $834800 -$8.34800 = .$0,00 40,00
MEDICAMENTOS POS . o '

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML , y }
MED1050 i - L $746,00 §74600 0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS_ , o $686.900,00
' VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO Mot
" VALOR ANTICIPO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

'%wu.on CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
i f|RECIBODECAIA | [vaLor |

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



FORMATQ DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e Sopietads Ce Sl
. m Subred Integrada de Sorvicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA GLINICA: 7212034

NOMBRE PACIENTE: DIAZ VARGAS JOSE ROGELIO

Fecha Actual : viernes, 15 marzo 2019

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 15/03/2019 12:25:05 p. m. N°*FOLIO:3 |

IDENTIFICACION: 7212034

FECHA DE NACIMIENTO:2/07/1953 12:00:00 a. m,

EDAD: 65 Afios\ 8 Meses\ 13

Dias
SEXO: Masculino

JONATHAN VELASQUEZ [

1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  FIMOSIS

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0

ENTIDAD: CAPITAL SALUD [' § TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 86 G 57 C 14 SUR TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: AMAGA

DATOS DE LA ADMISION: |

N° INGRESO: 688271 FECHA DE INGRESO: 15/03/2019 6:13:47 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: STELLA SAENZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 88 G/57 C 14 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3123377288,
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio ed Tiempo: HH 39 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inlclal que Iniclo del procedimiento: 15/03/2019 11:40:17 a. m. | I
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/03/2019 12:20:00 p. m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA | |
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA ' Auxillar: ANGIE [ f
Anestesiologo: 2° Ayudante ‘ ( |

Dx. PosQperatorio IDEM

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D { | ® .
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10 .
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGCS: 2
FIMOSIS MODERADA SECUNDARIO A CAMBIO DE BXO EN PREPUCIO DISTAL. SE EVIDENCIA LACERACION DE GLNADE SECUNDARIOA BXO MEATO AMPLIO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

i
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A BLOQUEQ PENEANO POSTERIOR RESECCION DE PRECIO RESIDULA CONTROL HEMOSTATICO. LIBERACION DE DARTOS
MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE PIEL Y MUCOSA CON VICRYL 3-0 POR OCTANTES. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico: HH  39mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:
COMPLICACIONES: .
Hubo NO
Complicaciones? ¢
Y
ANATOMIA PATOLOGICA: i
PREPUCIO
] PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo
4 ._\‘g‘b :
Material v Lo
Y
Completo? \q‘ﬁ@’ AR
USRI\ E
X .rjr\\)’ oW
. S 1@)5.\'
Carvling Cranco X

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA ;
Nsmbre reporte : HCRPHistoBase _ Uslario: 1022349094
LIG,"‘;:‘?.‘,MDD /2 [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] <



Jieiig
’m.uf‘\

NIT:

Fecha Actual :

martes, 30 abril 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

" Hora:05:56: 22 p;. i e

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3045521 -

FECHA FACTURA 20 mar. 2019 12: 47 a. 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
(% gNIT 900298372 Cddigo EPS RC 010 ;. ..
ig DIRECC. CL77 12A-35 Caddigo IPS | 11001_30296
AT LEFOND - 3265410 ext-3210 . ; CONTRATO RC_ 010 RC_010_1
EgE%CIENTE NESTOR STIVEN CASTANEDA ROJAS . Tipo Contributivo Edad 19 Afios \_0 Me_ses \23D
‘HC No. 1000115223 FecIngreso 19 mar. 2019 11:03a. m. INGRESO No 713091
IDENTIFICAC. 1000115223 Fec Egreso Sexo Masculino

19 mar. 2019 07:31 p. m.

DIRECCION CR78N 76 A 15 SUR" Usuario
FECHA NACIMIENTO 0'}‘;’04{2000 '
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
! No. Cita Médica .
Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT ~ VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT ~
PROCEDIMiENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA ' o S o
631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ: 09] ~ . - 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00  $1.129.800,00
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 - $264.200,00 $0,00 '$0,00
! | 39107 AMESTESIOLOGO GRUPO D9 1,00 '$151.100,00 ~ $0,00 $0,00
& ' 39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO-09 1,00 $72.300,00 $0,00 40,00
£ 39211 SALAS GRUPO 09 3 1,80 $436.800,00 40,00 40,00
: 39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $lfl,00
“iF MA‘I’ERIALES E INSUMOS _ _ ; _
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00  -$1.783,00 $0,00 -
DM1050 SONDA NELATON No 6 - 1,00 . $374,00 -$374,00 $0,00 |
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 . -$1.046,00 $0,00: -
DM298 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NO- . 1,00  $1.093,00 -$1.093,00 $0,00
: 18G X 11/4 : . )
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
ESTERIL } ;
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO. 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X-7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 .$766,00-  -$3.064,00 $0,00 -
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7,0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 - $0,00
DM556 HOJA DE BISTURI No. 20 - . ~ 1,00 $197,00 -$197,00 .$0,00 .
.. DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 - . $198,00 -$594,00 $0,00
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $144,00 - -$432,00 " $0,00 -
" LLAVE 3 VIAS . 1,00 ' $669,00 -$669,00 $0,00
MASCARA LARINGEA No 4.0 DESECHABLE 1,00 $22.646,00 -$22.646,00 $0,00
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CURVA ¥ ke ;
CORTANTE 1,00 $8.510,00 $8.5%0,00 $0,00 |
DM874 E;’;EE ELECTROBISTURT ADULTO CON, 1,00 . $8.34800  -$8.348,00 $0,00
DM973 ggdca;nnegra trenzada 2/0 S/A precortada 70- 1,00 $4.206,00  -$4.206,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS _
MRS METOCLOPRAMIDA 10mg /2mL Solucion 1,00 $248,00 40,00 £0,00

Inyectable

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

. $248,00

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

-
.

Usuario Id. :52838033

+ e
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FET ' + + Fecha Actual : martes, 30 abril 2019  Hora:05:58: 17p _
.- SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/2

N . NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
: FACTURA DE VENTA No. 3045344. FECHA FACTURA 19 mar, 2019 09:47 p. m._
. 15 CENTRO‘DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -~ ' : o - &

Imprime 52838033

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

] 900298372 Cddigo EPS RS _041 .
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 )
:. TELEFONO 3265410 ext 3210 : CONTRATO RS"041 RS 041, 2‘ v
PACIENTE FABIO ENRIQUE ALFARO FIGUEREDO Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 4 Mes&d \;3 Di. i ,
HC No. 10320603440 Fec Ingreso 19 mar. 2019'11:3%a. m. ; _INGRESQ No 713385
IDENTIFICAC. 1030603440 Fec Egreso " 19 mar. 2019 09:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHIA NACIMIENTO 27/12/1991 RODRIGUEZ GONZALEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica ) ) :
Empresa " EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
g , _ ' " ¥ TOPE .
E ; : ¥ g = o _ _ ~ CUMPLIDO*** -
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE. VR

ey

?PROCEDIMIENTDS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS -

g “‘;31 010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA
: DE VENA.ESPERMATICA [GQ : 09]
39007 CIRUIAND GRUPO 9
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09
39211 SALAS GRUPO 09 )
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09
MATERIALES E INSUMOS
DMO09 acido pollglicolico 2/0 Aguja redonda V2
circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X'7.5¢m.
XY DMSZS GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL
.. DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL
iDMSSS . HOJA DE BISTURI No. 15 °
1*" DM556 HOJA DE BISTURI No. 20 :
DMEIS JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI .
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CURVA
DM750 CORTANTE
PLACA ELECTROBISTURI ADULTO CON
DM874 CABLE
DM977 ggda negra-trenzada 3/0 S/A precortada 70-
cm
MEDICAMENTOS POS
—_— BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG;4ML

SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

- 1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

1,00

3,00

20,00

4,00 ,

2,00
1,00

1,00

" 2,00
- 2,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

$1.129.800,00. .

$264.200,00
$151.100,00

$72.300,00
$436.800,00
$205.400,00

$6.109,00
" $4.106,00

$5.611,00

$244,00

$305,00

$766,00
'$197,00
$197,00

$198,00 -

$144,00
_ $5.542,00

$8.510,00
$8.348,00

$4.083,00

$1.771,00

- $766,00 -

$0,00,

* $0,00
'$0,00
$0,00
$0,00

$0,00 -

-$6.109,00
-$4.106,00

-$5.611,00

-$732,00

-$6.100,00

-$3.064,00
-$1.532,00
-$197,00
-$197,00

-$396,00-

-$288,00
-$5.542,00

-$8.510,00

-$8.348,00

-$4.083,00

-$1.771,00

w’ LICENC[ADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

VR-PAC

$0,00 .
$0,00

3 ;ooo
.- 20,00
$0,00
‘$0,00
$0,00

$0,00

$0,00 .

1$0,00
$0,00
- $0,00
$0,00
$0;00
$0,00

$0,00 -

$0,00

40,00

$0,00

$0,00

$0,00

- Usuario Id, ':52338033 & E

$0,00

$0,00
40,00

b

“’j’l’
i»-g Y
v—n.v
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Fecha Actual :

martes, 30 abril 2019 Hora 06:01:21 P,

.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
o .

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

FACTURA DE VENTA No. 3235848 -

FECHA FACTURA 22 abt. 2019 01:22 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
. Imprime 52838033

circulo 35-38 mm 90 ¢cm

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 ™ " Cédigo EPS RS 041 .
w iDIRECC, CL77 12A-35 ! : - Cédigo IPS 1100130296
' Bl TELEFONO 3265410 ext 3210 ; CONTRATO RS_041. ‘RS 041_2
‘:’: ,PACIENTE LUIS ALFREDO MORENO BARRAGAN Tipo Subsidig'do Edad 76 Afios \ 1 Meses \ 5 Di
" :_'I-IC No. 17073837 FecIngreso 19 mar. 2019 12:32 p. m. INGRESO No 713953
E "IDENTIFICAC. 17073837 Fec Egreso 22_ mar. 2019 06:18 p. m Sexo Mas;ulino -
DIRECCION CR 78A N 58-54 SUR ’ Usuario . 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDEZ
| 25/03/1943 PARDO | isvi |
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ! '
' - No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
' . BRTOPE
- CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT - VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT '
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO : : s i
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 . $0,00 - $24.400,00
POR MICROTECNICA ~ . ™ ; ; ' B 8w
5 . PRUEBA CRUZADA MAYOR ERl'I'ROClTARIA 7 ) : 3 C
911021 POR MICROTECNICA ; 1,00 - $29._400,00 i3 $0,00 - 40,00
;; PROCEDIMIENTOS. TERAPEUTICOS QUIRURGICOS I '
i ADENOMECI'OMIA o] PROS"TATECFOMIA ’ . 1 : ; s
i 6025)02 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1._7$1.100,00 _ $0,00_ ‘ $l:'J,00 $1.731.100,q0
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 . 50,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQO 12 1,00 $236.800,00 50,00 $0,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 - $0,00
39214 SALAS GRUPO 12 ~ 1,00 $651.500,00 0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 0,00
ESTANCIAS o
INTERNACION EN SERVICIO DE ' . )
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 40,00 _ -%$0,00 $228.400,00
BIPERSONAL . : I
INTERNACION EN SERVICIO DE . ’ . .
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABFTACION DE 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 - $342.000,00
X CUATRO CAMAS - :
MATERIALES E INSUMOS _
acido poliglicolico 1 Agu;a redgnda '/z circulo E R '
: I.I).MIOGB 35-38 mm 90 cm : ] 1,00 $6.1_09,00 $6.109,00 . ‘$0,[_)0 _
A : acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 . i " ' :
: DMDOQ - circulo20a27 mm70a75¢cm - 2,00 $6.109,00 $.1-2'.2_18’OD e $0’00_.
i',, DMO037 * AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 ~ 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $O,QD
:' AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 22G 5 , :
JoMo75 X BOMM USO CON NEUROESTIMULADOR (R0 308400 . @0 . 0
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS . 1,00 $1.783,00 $0,00 - - 40,00
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00 $0,00 ) $0,00
DM1050 SONDA NELATON No 6 1,00 $374,00 . 40,00 $P,00
DM1122 Tripa quirurgica cromico 0 Aguja redonda '/z 5,00 $5.402,00 '$27'010f00 $0,00

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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@ . .I s, 0 Fecha A;tual ! ma}teé,l 30 Iabril 20i9 ; _Hora:US:q4;52Ip._f QR
/8 B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SyR OCCIDENTE ESE
o : NIT: 900959048 .4 - g

Péagina

NO soMos CbNTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3044583 ; PECHA FACTURA 19 mar. 2019 04:1
CENTRO DE ATENCION  KE10 - uss OCCIDENT_E DE KENNEDY i
TELEFONOQ +57 13753569

Imprime 52838033 ’

CLIENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S,
NIT 900298372 . , Cédigo EPS RS 04]
DIRECC. * CL77 12A-3s5 . : : Codigo IPS 1100130206
TELEFONO 3265410 ext 3210 _ : - - -~ CONTRATO Rs 041 RS 041 2°
PACIENTE. WILLIAM ALEXANDER AMAYA MARQUEZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 2 Meses \ 22 b
HC No. 79391145 Fec Ingreso 19 mar. 2019 12:02 p. m. INGRESO No 713652
IDENTIFICAC, 79391145 Fec Egreso « 19 mar. 2019 04:13 p. m. Sexo Masculino. :
.+ DIRECCION CR 90 B BIS 56 20 SUR ‘ ; = . .+ Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
i & {FECHA NACIMIENTO 06/02/1965 ; : : & : i ‘VALDERRAMA'SOLOR_ZANO i
{Es SUBSIDIADO NIVEL 1 - - ' i T
- : . . - No. Cita Médica
"I Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ ) Ingreso por: - Cirugia_Ambulatoria
) . ***TOPE
- - _ CUMPLIDO*x+
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AUSTE  VRPAC 1 £
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS o ' ;
637300 VASECTOMIA 50D [GQ : 05) ' 1,00 $426.000,00 $0,00 .$0,00 $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 ' 1,00 $121.300,00 $0,00 | - $0,00 $121.300,00 .
39103 : ANESTESIOLOGO GRUPO 05 . 0,00 +$0,00 $0,00 .- $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 ¥ E i 1,00 $216.300,00 $0,00 =y $0,00 $216.300,U§l
39302 _ MATERIALES GRUPOS 04 - 05-06 ' . 1,00 $88.4(}0,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS : _ _ N N
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 - -$4.575,00 s $0,00 . $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL « . ~ 5,00 - $766,00  -$3.830,00 - .$0,00
. 1 DM527 - GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL L00 . - $766,00 - -$766,00 ° - 0,00
... DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 200 419800 +$396,00 - - - $0,00
s AT , A ' o T
LMoz 5502 negra trenzada 3/0 5/a Precortada 70 ©L00 $4.083,00  -$4.083,00 $0,00
1\ MEDICAMENTOS pos _ : ' ' : »
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML : hrd - o
_ MED1050 SOLUCION INVECTABLE '. 200 $746,00  -$1.492,00 . $0,00
,{ ..
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS = . . : : " :
VALOR CUOTA DE RECUPERACION /COPAGO '
VALOR ANTICIPO :
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $0,00 -
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - ' ' E $426.000,00
[RECIBO DE cata__| [vaLor | T d ]
TOTAL:  "CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS CON CERG CTVS M/Cte. _ ' _
i3 ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y Hu'ELLA PACIENTE + AUDITOR.
L
el A
Nombre reporte - FCRPFacturaEntidad ljlsuar_fo Id!

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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i ' Fecha Actual : mar‘tes 30 abril 2019  Hora:06: 18 58, } &k ik
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No.

3053992 FECHA FACTURA 20 mar. 2019 05: oo p. m.
KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY y
. Imprime 52838033

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO -+57 13753569

_NIT 900298372
IDIRECC.  CL77
 TELEFONO

2 'HE No.

CLIENTE CAPITAL SALUD EN'IIDAD.PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S.
Codlgo EPS RS 041

Codigo IPS 1100130296 -
CONTRATO RS_041 RS_ 0412

Edad 13 Afios \ 0 Meses \ 26 D

12A - 35
3265410 ext 3210

ACIENTE ESTEBAN NICOLAS RONCANCIO GUTIERREZ Tipo Subsidiado

% 1011092991 Fec Ingreso - 20 mar. 2019 07:41 é. m. INGRESO No 718631
IDENTIFICAC. 1011092991 Fec Egreso 20 mar. 2019 03:52 p. m. - Sexo Masculino ) :
~ DIRECCION NULL ' ' Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONS
FECHA NACIMIENTO 04/04/2006 RODRIGUII:_-TZ_ DIAZ :
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2 i o
: " No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VRPAC _ VRENT |
CONSULTAS
890701 ggmégg‘“ BE URGENCIASPOR MEDICINA 1,00  $40.800,00 - $0,00 . $4.080,00  $36.720,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO X . ; : '
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA
_ HEMATOCRITO RECUENTO DE _
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS , ; }
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $17.183,00 $17,00  $1.694,30
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA: ' . T
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO : : : 1 :
1907106 UROANALISIS - 8 : 1,00 -$11.000,00 © $0,00  °$1.100,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH R Al
911015 [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA - 1,00 $21.900,90 .$0,00 ~ $2.190,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE : 3 '
625101 TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $150.720,00 $1.356.480,00
[GQ: 10] . : . '
39008 CIRUJANO GRUPO 10 : 4 1,00 . $325.200,00 £0,00 $32.520,00 $292.680,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUFO 10 1,00 $186.700,00 £0,00 $18.670,00 £168.030,00
39121 ’ AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 ) $8.860,00 $79.740,00
39212 SALAS GRUPO 10 i 1,00 $581.300,00 i $0,00 $58.130,00 $523.170,00
39304 MATERIALES GRUFOS 10-11-12 ...i3 1,00 _ $325.400,00 $0,00 - 532.540,00 $292.35p,00
625104 - EE]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ - 2,00 $646.00000  $0,00 $129.200,00 $1.162.800,004%
A . frrer . S
39005 CIRUJANC GRUPO 8 ) - 2,00 $1_62.100,00 . $0,00 - - $32.420,00 $291.?80m_
'“m 39106, ANESTESIOLOGO GRUPO 08_ 2,00 $95.800,00 $0,00 %19,160,00 $1?2.440,I_"
¢ 39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 2,00 $42,500,00 $0,00 $8.500,00 %£76.500, :
% 39210 SALAS GRUPQ 0B . 2,00 $191.600,00 $0,00_ $38.320,00 $344.880,
" 39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08-09 2,00 5154.000_,00 40,00 i "$30.800,00 $277.200
ESTANCIAS : ) '
; INTERNACION EN SERVICIO DE t : gy e e I
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HAB]TACION TRES 1,00 $189.800,00 $0,00 $18.980,00  $170.82

CAMAS

MATERIALES E INSUMOQS .

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

-

Usuario Id. :52838033



FORMATO DESCRIPCION Q:UIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

*i e S

Sulrlfd Ir c:-aﬂ.‘l de Servicios de Szlud
Sur Occidente E.S.E,

N
o

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1011092991 IDENTIFICACION: 1011092991

NOMBRE PACIENTE: ESTEBAN NICOLAS RONCANCIO GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO:04/04/2006 12:00:00 a.m.

i . T | PP | .
Fecha Actual : miércoles, 2 marzo 2019
' Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 20/03/2018 02:05:58 p.m. N°* F|0LIO:12
I.

EDAD: 12 Afos\ ]I Mescs\ 16

Dias

SEXO: Masculmo
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRA‘I’U: SUBSIDIADO NIVEL 2 i :
ENTIDAD: CAPITAL SALUD | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado o it M (|
DIRECCION: NULL TELEFONO: 3204069075 PROCEDENCIA: LOC. SAN (.'ZRISTG}B{%Li i‘s\\ {
DATOS DE LA ADMISION: | ; if
N° INGRESO: 718631 FECHA DE INGRESO: i 20/03/2019 07:41:50 a.m. {
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDGAR ARMANDO RONCANCIO DIRECCION RESPONSABLE:: N TELEFONO RESPONSABLE: N | | |
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -47 mm Tipo de Anestesla: General | |
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 20/03/2019 01:47:57 p.m. i |
Fecha y hora que finallza el procedimiento: Instrumentadora: |
Cirujano 1075227598 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar: i
Anestesiologo: 2°* Ayudante |
1"Ayudante  JONATAN VELASQUEZ Dx. PosOperatorio POP DETORSIONTESTICULAR + FIJACION TESTICULAR FRO FILﬁC'f!CA
Dx. PreOperatorio  TORSION TESTICULAR BILATERAL pe |
INTERVENCION 1 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO - ?'
INTERUENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR_ PROFILACTICA
INTERVENCION 3 675104 FIJACION TESTICULAR BROFILACTICA e w

INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TORSION TESTICULAR DERECHA CON UN GIRO COMPLETO. RECUPERACION DE PERFUSION TESTICULAR CON LA DETORSION. TESTICULO IZQUEIRDO CON ANATOMIA USUAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS , INCISION TRANSVERSAL EN ESCROTO, DISECCION POR PLANOS HASTA
LOCALIZACION DE VAGINAL DE TETSICULO DERECHO, CON EVIDENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE FROCEDE A DETORSION Y MANIOBRAS DE REPERFUSION TESTICULAR CON
RECUPERACION DE VITALIDAD DE TESTICULO. POSTERIORMENTE SE REALIZA FIJACION PROFILACTICA DE TESTICULQ EN POLO INFERIOR A TEJIDO SUBDARTICO CON PROLENE 2-0,
SE EVIDENCIA UNA HIDATIDE EN POLO SUPERIOR DE TESTICULO LA CUAL SE RESECA . POSTERIRMENTE SE EVALUA TESCULO IZQUIERDO Y SE REALIZA FUJACION TESTICULAR DE
PROFILACTICA EN POLO INFERIOR Y TEJIDO SUBDARTICO CON PROLENE 2-0, SE EVIDENCIA UNA HIDATIDE EN POLO SUPERIOR DE TESTICULO LA CUAL SE RESECA, SE REALIZA
HEMOSTASIA RIGUROSA ELECTROASISTIDA, CIERRE DE DARTOS CON VICRIL 3-0 PUNTOS CONTINUQS CRUZADOS, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS COLCHONEROS DE
CROMADO 3-0, SE CUBRE CON GASAS Y APOSITO ESTERIL Y SE DEJA VENDAJE COMPRESIVO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Ci.rugla Urgencia El] Infeccién localizada EITIEI‘IE tejidos para patologia [lﬂ Reintervencién EE] Interrupcién voluntaria del embasse
Tiempo Quirdrgico: HH 47 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
mm contaminacién:
i COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION i

25101 625101 625101 - ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N44X - TORSION DEL TESTICULO

Nk .

Profesional: NATALY GONZALEZ GONZALEZ
Registro profesional: 1075227598
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

POP DETORSION TESTICULAR Y FIJACION  Presuntivo
PROFILACTICA

Usuario: 1075227593

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



"~ NIT:

Fecha Actual :

BED : martes, 30 abril 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4 '

Hora:06:18:58 p. Pagina 1/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3053992

FECHA FACTURA 20 mar. 2019 05 00 p. m.

. .| CENTRO'DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY -
Imprime 52838033

:NI 900298372
X DIRECC. CL77 12A-35
g8 - . TELEFONO 3265410 ext 3210

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

Cadigo EPS RS_041

PACIENTE ESTEBAN NICOLAS RONCANCId GUTIERREZ Tipo Subsidiado

HC No. 1011092991 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 1011092991 Fec Egreso
DIRECCION NULL

FECHA NACIMIENTO 04/04/2006

-20 mar. 2019-07:41a. m.
- 20 mar. 2019 03:52 p. m.

Cddigo IPS 1100130296

CONTRATO RS.041 RS 0412, &
Edad 13 Afios \ 0 Meses 26 0 ' LTETT 3

INGRESO No 718631 i

‘Sexo  Masculino

Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO

RODRIGUEZ DIAZ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa * EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Urgencias
CODIGO NOMBRE L = " CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC.
L . CONSULTAS | |
£ 96701 CONSULTA DE URGENCIAS POR HERICINA 1,00 $40.800,00 $0,00  $4.080,00
GENERAL . :
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTODE _
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS :
- 902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $17.183,00 $17,00  $1.694,30
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA- ' .
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO o o
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $1.100,00  $9.900,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH e s : ‘
911015 et o A 100 $2190000 $000 ' $213000  $19.710,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS :
' ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE S _
625101 TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $150.720,00 - $1.356.480,00
[GQ: 10] R - SN
39008 CIRUJANO GRUPO 10 ' ) 100 %325.200,00 $0,00 $3j.520,00 ’
18 -39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 ’ 4$186.700,00 $0,00 _5:1‘3.570,00
c - 39121 ‘AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO_ 10 1,00 $88.§00,00 - 40,00 . £B8.860,00
E 2 %j?}”f 39212 SALAS GRUPO 10 ) 1,00 $581..300,00 $0,00 558, 130,00
&’ y 39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 £32.540,00
625104 EE]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 2,00 $646.00000 $0,00° $129.200,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 2,00 $162.100,00 $0,00 . $32420,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 03_- 2,00 495.800,00 . $0,00 - $19.160,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 2,00 $42.500,00 - $0,00 . %8, 9,00
39210 SALAS GRUPO 08 2,00 $191.600,00 $0,00 £38.320,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 0B - 09 2,00 $154.000,Qﬂ § - $0,00 $30.800,00
ESTANCIAS :
INTERNACION EN SERVICIO DE E
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00 $189.800,00 $0,00 '$18.980,00  $170.820,00

CAMAS

MATERIALES E INSUMOS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

" Usuario Id. 52838033,




FECHA DE FOLIO: 20/03/2019 02:05:58 p.m. N* FOLIO:12

ATCS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1011092991 = IDENTIFICACION: 1011092891 | ' ' EDAD: 12 Afios\ [1 Meses' 16

Dias we

NOMBRE PACIENTE: ESTEBAN NICOLAS RONCANCIO GUTIERREZ FECHA DE NACIMIENTO: 04/04/2006 12:00:00 a.m. SEXO: Masou]ino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2 (5 i
ENTIDAD: CAPITAL SALUD : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado ke | i3
DIRECCION: NULL TELEFONO: 3204069075 PROCEDENCIA LOC. SAN CR!STOBAL : i i
DATOS DE LA ADMISION: ' BRI : ' !
N* INGRESO: 718631 ' FECHA DE INGRESO: | 20/03/2019 07:41:50 am. :
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDGAR ARMANDO RONCANCIO DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE: N | !

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -47 mm Tipo de Anestesla: General |

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 20/03/2019 01:47:57 p.m. i |

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: '

Cirujane 1075227558 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar: . i

Anesteslologo: 2° Ayudante | :

L] " - - i

;,A:::;::;m,fé)r?rg;‘;g: .II:'EL;.\I.'?C%L&: Dx, PosOpeﬂ?!orio POP DETORSIONTESTICULAR + FIJACION TESTFCULAR PRGFILACTICA

BILATERAL

INTERVENCION 1 625101 ORQUIDOPENXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO
INTERVENCION 2 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3 675104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

TORSION TESTICULAR DERECHA CON UN GIRO COMPLETO, RECUPERACION DE PERFUSION TESTICULAR CON LA DETORSION. TESTICULO IZQUEIRDQ CON ANATOMIA USUAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS , INCISION TRANSVERSAL EN ESCROTO, DISECCION POR PLANOS HASTA
LOCALIZACION DE VAGINAL DE TETSICULO DERECHO, CON EVIDENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A DETORSION Y MANIOBRAS DE REPEREUSION TESTICULAR CON
RECUPERACION DE VITALIDAD DE TESTICULO. POSTERIORMENTE SE REALIZA FUACION PROFILACTICA DE TESTICULO EN POLO INFERIOR A TEJIDO SUBDARTICO CON PROLENE 2- 0,
SE EVIDENUIA UNA HIDALIDE EN POLO SUFERIUR DE TESTICULO LA CUAL SE RESECA . FOSTERIRMENTE SE EVALUA TESCULD IZQUIERDO Y SE REALIZA FIJACION TESTICULAR DE
PROFILACTICA EN POLO INFERIOR Y TENDO SUBDARTICO CON PROLENE 2-0, SE EVIDENCIA UNA HIDATIDE EN POLO SUPERIOR DE TESTICULO LA CUAL SE RESECA. SE REALIZA
HEMOSTASIA RIGUROSA ELECTROASISTIDA, CIERRE DE DARTOS CON VICRIL 3-0 PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS COLCHONEROS DE

CROMADO 3-0, SE CUBRE CON GASAS Y APOSITO ESTERIL Y SE DEJA VENDAJE COMPRESIVQ, TERMINA I"ROCEDIMIF'\J‘I‘O SIN COMPLICACIONES

T v
Tipo Cirugfa:  Urgencia (] infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia URelntewenaén [=]linterrupcién voluntaria del embame’®
Tiempo Quirargica: HH  -47 Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimianto Sala2
T, contaminacién:

i COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
~ PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION ]
625101 625101 625101 - ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO
DIAGNOSTICO:; OBSERVACIONES TIPO
N44X - TORSION DEL TESTICULO POP DETORSION TESTICULAR Y FIJACION  Presuntivo
PROFILACTICA

NP -<D.

Profesional: NATALY GONZALEZ GONZALEZ
Registro profesional: 1075227598
Especialidad : UROLOGIA
Nombye reporte | HCRPHistoBase Ustrario: 1075227598
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




rw ; | Fecha Actual : martes, 30 abril 2019 Hora:06:18:58 p. - Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NiT: 900959048 - 4 _ St e ks
_ lJ i '5 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA stk A
CT URA DE VENTA No. 3053992 - _ FECHA FACTURA 20 mar. 2019 05:00 p.
f‘ceﬂmo DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
- "CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIAD .S, A. .
NIT 900298372 L L : Codigo EPS  RS_041' 117 ik
DIRECC.  CL77 12A-35 - F .  .CédigoIPS 1100130296 '
TELEFONO 3265410 ext 3210 o © CONTRATO RS_041 - RS_0412
PACIENTE ESTEBAN NICOLAS RONCANCIO GUTIERREZ | Tipo Subsidiado ) Edad 13 Afios \ 0 Meses \ 26 D
HC No. 1011092991 FecIngreso 20 mar. 2019 07:41a. m. - INGRESO No 718631 -
IDENTIFICAC. 1011092991 Fec Egreso = 20'mar. 2019 03:52p. m. . . Sexo Masculino .
DIRECCION NULL ' Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
FECHA NACIMIENTO 04/04/2006 o ' _ RODRIGUEZ DIAZ: -
Estrato  SUBSIDIADONIVEL2 = -~ ~ : : .
it : : : ' ' o» .- No.Cita Médica -
. .. Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - . © Ingresopor:’  Urgencias
~+! cép160 NOMBRE | - CANT ____ VRUNIT AJUSTE VR PAC
' - CONSULTAS
; % 800701 ggnégHA DE URGENCIAS POR MEDICINA 100 - $40.800,00 5000 $4.080,00 |
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO _ .- ' [ ATy
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA '
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS .
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $17.183,00 $17,00 - $1.69430  $15.50570 -
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ' “
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) :
; AUTOMATIZADO : _ :
907106 UROANALISIS 1,00  $11.000,00 $0,00  $1.100,00 .- $9.900,00

911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMARH
[ANTIGENO RH D] POR MICRbTECNICA ;

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS N &
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE '

1,00  $21.500,00 $0,00 - $2.19_0,60 - $19.710,00

* “&5101 ,.  TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $150.720,00 $1.356.480,
35 [GQ: 10] _ : ' "
; 0030008 CIRUJANO GRUPO 10 : v © 1,00 $325.20000 . $0,00.  $32.520,00 $292,680C
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 ; 1,00 $186.700,00 ($0,000 . $18.670,00 $168.030,
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 # '1,0(5 £88.600,00 £0,00 | $8.860,00 ~ $79.740,
39212 SALAS GRUPO 10 : : 1,00 . $581.300,00 - 000 . $58.1I30,U'0
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 . $0,00 532.5;1_0,00-
. ik kraiey ;
625104 Sg]ACION TESTICULAR FROFUACTICAIGD 2,00 $646.000,00 $0,00 $129.200,00 $1.162.800,00
39006 CIRUJANO GRUPQO 8 * 2,00 $162.100,00 $0,00 $32.420,00 $291.780,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 2,00 $95.800,00 $0,00 - $19.160,00 $172.440,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 . 2,00 $42.500,00 $0,00  $8.500,00 $}'6.500,q0 ;
39210 - SALAS GRUPO 08 2,00 $191.600,00 $0,00 . $38.320,00 $344.880,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08-09 © N 2,00 $154.000,00 $0,00 $30.800,00 _ $2??.200,0I_J
ESTANCIAS ' :
INTERNACION EN SERVICIO DE : : : _
$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00 $189.800,00 - $0,00 $18.980,00  $170.820,00

CAMAS o™ o .
MATERIALES E INSUMOS i i '-

7 'Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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




irelie e b

Sur Occidente E.5.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1911092991

NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: NULL

DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 718631

= bubredImtegraca de Servictos e S22

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ESTEBAN NICOLAS RONCANCIO GUTIERREZ

IDENTIFICACION: 10110

22291

NIVEL / ESTRATO:

| TIPO DE REGIMEN:
TELEFONO: 3204069075

FECHA DE INGRESO:

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ey

Fecha Actual : midreoles, 2D meirm 2019

Pagina 172

i 3
FECHA DE FOLIO: 20/03/2019 02:05:58 p.m. N* FOLIO: 12

FECHA DE NACIMIENTO: 04/04/2006 12:00:00 a.m,

SUBSIDIADO NIVEL 2
Subsidiado

| 20/03/2019 07:41:50 am.

PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL

EDAD: 12 Afios ' 1

Dias

Mases 16

SEXO: Masculiho

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General |

RESPONSABLE: EDGAR ARMANDO RONCANCIO DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE: N |
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =47 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimiento; 20/03/2019 01:47:57 p.m. i F .
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: !
Cirujano 1075227598 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar: |
Anestesiclogo: 2" Ayudante | |
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  TORSION TESTICULAR

INTERVENCION 1

INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVEMNCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

TORSION TESTICULAR DERECHA CON UN GIRO COMPLETO. RECUPERACION DE PERFUSION TESTICULAR CON LA DETORSION. TESTICULQ IZQUEIRDO CON ANATOMIA 18

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
LOCALIZACION DE VAGINAL DE TETSICULO DERECHO, CON EVIDEN!
RECUPERACION DE VITALIDAD DE TESTICULO. POSTERIORMENTE §
SE EVIDENCIA UNA HIDATIDE EN POLO SUPERIOR DE TESTICULO L
PROFILACTICA I'N POLO INFERIOR Y TEJIDO SUBDARTICO CON PR
HEMOSTASIA RIGUROSA ELECTROASISTIDA, CIERRE DE DARTOS CON VICRIL 3-0 PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS, CIERRE DE PI
CROMADO 3.0, SE CUBRE CON GASAS Y APOSITO ESTERIL Y SE DEJA VEND.

:_I_J Infeccidn localizada

Tipo Cirugia: Urpencia
L]

Tiempo Quirargico: HH 47

mm
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
625101 625101
DIAGNOSTICO:

N44X - TORSION DEL TESTICULO

NowudB-D.

Grado de
contaminacién:

DESCRIPCION

CLENE2

Dx, PosOperatorio POP DETORSIONTESTICULAR + FIJACION
! BILATERAL

625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO
INTERUENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

INTERVENCION 3 65104 FJACION TESTICULAR PROFILACTICA

HALLAZGOS:

FARLE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Cirugia Limpia

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS , INCISION TRANSVE
CIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A DETORSION
E REALIZA FIJACION PROFILACTICA DE TESTICULO EN POLO
A CUAL SE RESECA . POSTERIRMENTE SE EVALUA TESCULO |
0, SE EVIDENCLY UNA HIDATIDE EN POLO SU

N° Sala utilizada para el procedimiento

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

625101 - ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO

OBSERVACIONES

TESTICULAR PROFILACTICA

Sala 2

TIPO

POP DETORSION TESTICULAR Y FIJACION Presuntivo
PROFILACTICA

Profesional: NATALY GONZALEZ GONZALEZ

Registro profesional: 1075227598

MNombra reporte : HCRPHistoBase

Usuario;

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

1075227593

RSAL EN ESCROTO, DISECCION POR PLANOS HASTA
Y MANIOBRAS DE REPERFUSION TESTICULAR CON
INFERIOR A TEJIDO SUBDARTICO CON PROLENE 2-0,
ZQUIERDO Y SE REALIZA FUACION TESTICULAR DE
PERIOR DE TESTICULQ LA CUAL SE RESECA, SE REALIZA

EL CON PUNTOS SEPARADOS COLCHONEROS DE

AJE COMPRESIVO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

. — f
[ﬂ Tiene tejidos para patologia f:] Reintervencién | ®  Interrupcién voluntaria del embanse



B CERNETIE

Fecha Actual

: martes, 30 abril 2019
o .- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E

"L’_'

‘. " NIT: 900959048 -4
__NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora: 06 25: 21 p.

FACTURA DE VENTA No. 3075433

FECHA FACTURA

25 mar. 2019 06:31 p. m.

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

* Imprime 52838033

CLIENTE - SALUDVIDA S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS

NIT 830074184 _—
. DIRECC. Calle 40'a N© 13-06 ;o e T
. TELEFONO 3212713708 '

Cédiga EPS
Caddigo IPS
CONTRATO

RS 011
1100130296
R5;011:'

RS_011_2

.4 i PACIENTE NICANOR PENALOZA GUTIERREZ : Tipo Subsidiado
Bt 'ﬁﬂ‘HC No. 13451938 Fec Ingreso * 16 mar. 2019 06:43 a. m.
: -.;, IDENTIFICAC. 13451938 Fec Egreso . 25 mar. 2019 06:29 p. m. i Sexo

Dl’RECCION CALLE 42 # 83
FECHA NACIMIENTO 28/07/1957

- Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 |

Edad 61 Afios \ 9 Meses \ 2 Di .
INGRESO No 695024

Usijario )

No. Cita Médica -

Masculino

80023656 NICOLAS MEJIA
PINEROS '

§ ks

Empresa  EPS SALUD VIDA SUBSIDIADO . Ingreso por: Urgencias
**++ TOPE
" CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE - VR PAC VR ENT
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA g ' )
903867 _ [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24'000'OD. $0,00 $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 ° $93.100,00
PROCALCITONINA SEMlAUTGMM‘IZADO 0 _ o N 5
- 906841 . AUTOMATIZADO _ 1,00 $33.3oo,oo $0,00 1$0,00 ;83.300,09 .
¥ PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION T ’ | o '
90§913 AUTOMATIZADO 2,00 $4_5.700,00 $0,00 .'$0,00
' " PROTEINA C REACTIVA MANUAL O ° ' :
905914 _ SEMIAUTOMATIZADO 1,00 $5_.700,00 $0,00 $0,00
1% 907106 UROANALISIS " 2,00 $14.600,00 - $0,00- $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ' :
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE . .
592204 CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00,
ENDOSCOPICA [GQ : 09] _ " e
39007 CIRUJANO GRUPC 9 1,00 $352.200,00 | . $0,00 20,00 $352 200 C
39107 : ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 '_ 40,00 £201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 %0,00 . '$0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 40,00 %0,00 $582.400,00
359303 - MATERIALES GRUPOS 07-08-09 1,00 $2?3.800,00 40,00 %0,00 52}'3.800,60
CATETERISMO URETERAL DE o ,
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00  $325.100,00
: 09] '
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $C[,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 | o 1,09 $100.300,00 0,00 . - $O,IJD ’ $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 > 1,00 $48.200,00 $0,00 . %000 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 -1,00 40,00 - %0,00 i $U,U_U 3
- "39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08-09 1,00 $0,00 ) 40,00 . 0,00 -
B % 581010 . MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA [GQ : 05] 1,00 $133.800,00 $0,00 $0,00
gho- o d g | 39003 CIRUJANO GRUPO 5 . 1,00 $80.900,00 $0,00 $0,00
% T 4& K ik 39103, ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 £52.900,00 20,00 40,00
<3 * 39207 SALAS GRUFO 05 1,0(_) £0,00 $0,00° . $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 £0,00 - $0,00 $0,00 .
ESTANCIAS . ' '
INTERNACION EN SERVICIO DE i
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 9,00 $304.500,00 $0,00 40,00
_ BIPERSONAL , .

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 152838033



B R Subred lrieprada de Servins de Srd DQUDNLLF IINIDAYDNALIA DL ILIVINY IVVIVAD LFLy

£ Suroccidente £5E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 21/03/2019 9:03:02p.m.  N" FOLIO:31
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 13451938 IDENTIFICACION: 13451938 EDAD: 61 Anos ' 7 Meses 125
Dias

NOMBRE PACIENTE: NICANOR PENALOZA GUTIERREZ ° FECHA DE NACIMIENTO: 28/07/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CiviL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S SALUD VIDA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 42#83 TELEFONO: 3127143847 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 695024 FECHA DE INGRESO: 16/03/2019 6:43:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN ACOMPANANTE DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 42 #83 TELEFONO RESPONSABLE: 3127143847

Tipo de Procedimiento: ~ Ambulalorio Tiempo: 1HH 59 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 21/03/2019 6:23:12 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/03/2019 8:23:00 p. m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA

Cirujano 1075227598 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante DR CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorioc  CALCULO URETRAL, CALCULO EN VEJIGA, CALCULO EN
URETER

Dx. PosOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 5B1010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5§
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATO URETRAL PUNTIFORME INFERIOR PERMEABLE, ORIFICIO FUNTIFORME URETRAL SUPERIOR CERRADQ, ESTRECHEZ DE FOSA NAVICULAR, CALCULO ENCLAVADO EN URETRA
DISTAL DE | CMS EL CUAL SE RETIRA COMPLETAMENTE, RESTO DE URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA MEDIO CAMPO DE RESECCION
ENDOSCOPICA, DE FACIL SANGRADO EN CUELLO VESICAL, CALCULO EN LA VEJIGA DE APROXIMADAMENTE 15 MM EL CUAL SE FRAGMENTA EN SU TOTALIDAD, CATETER DOBLE ]
IZQUIERDO UBICADO EN POSICION ADECUADA BAJO VISION FLUOROSCOPICA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJOANESTESIA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE LOCALIZA MEATO URETRAL PUNTIFORME Y CON KELLY RECTA SE REALIZA INCISION
HACIA VENTRAL DE | CMS HASTA LOGRAR AMPLIAR EL MEATO , SE TOMAN PUNTOS SEPARADOS CON CROMADO 4-0, PASQO DE CISTOSCOPIO 19.5 FR EVIDENCIANDO HALLAZGOS
DESCRITOS, PASO DE LITOTRIPTOR BALISTICO Y SE REALIZA LITOFRAGMENTACION ENDOSCOPICA DEL CALCULO, POSTERIOR EVACUACION DE FRAGMENTOS CON GRANADA,
LUEGO PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO , SE LOCALIZA MEATQ URETERAL IZQUIERDO Y PASO DE GUIA TEFLONADA PTFE BAJO VISION FLUOROSCOPICA HASTA SISTEMA
COLECTOR. PASO DE CATETER DOBLEJ 6 FR 22-32 CMS Y SE VERIFICA POSICION ADECUADA BAJO VISION DIRECTA Y FLUOROSCOPICA, SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 16 FR Y SE
INSUFLA BALON CON 15 CC, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada " w | Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: 1HH 59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 5
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
w0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592204 592204 592204 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

NowuidP-<D.

Profesional: NATALY GONZALEZ GONZALEZ
Registro profesional: 1075227598
Especialidad : UROLOGIA
bre repoite @ HCRPHistoBase Usuario: 1075227598




- Fecha Actual

jueves, 02 mayo 2019  Hora:11:34:00 a. Pagina 1/3

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

| - . NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
E " FECHA FACTURA 26 rrlar. 2019 12:05 p. 3

ACTURA DE VENTA No. 3080704

TRO DEATENCION ~ KE10-USS OCCIDENTE DE KENNEDY
2 FONO +57 1 3753569 ' Imprime 52838033

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

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

Codigo EP5 RS. 041
Cédigo IPS 1100130296 e i
CONTRATO RS_041 ' TRS.| 04 R

PACIENTE JOHAN ALEXANDER GASTELBONDO LARA . Tipo Subsidiado
HC No. 1013144216 Fec Ingreso 26 mar. 2019 06:09 a. m.

IDENTIFICAC. 1013144216 Fec Egreso .26 mar. 2019 12:03 p.

DIRECCION CR9738CS 16
FECHA NACIMIENTO 27/11/2013

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

m.

"Edad 5 Afios \ 5 Meses \ 5 Dia

INGRESO No 746136

Sexo Masculino
Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

No. Cita Médica P
Ingreso por: ~ Cirugia_Ambulatoria -

. Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS ™~ "
S TR ' wxTOPE sk
§id .1 _ : . CUMPLIDO*** i
ZODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE. VR PAC VR ENT;:
. T : . B ¥,
& frk‘bcammzmos TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ : ¥ e 4
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] - 1,00 $696.600,00 40,00 ~  $0,00 . - $696.600,0
33004 CIRUJANO GRUPQO 6 ‘1,00 £159.000,00 0,00 $0,00 | $159 000;
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 - 1,00 $94.400,00 $0,00 140,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 b 50,00 ! ;-ﬂr;ﬁi
39208 SALAS GRUPQ 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313,200,0059%¢
39302 - MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1'.00 $88.4'_D(],00 y " $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS '
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda V2 . 5 ;s
DMO014 dirculo de 15-17mm 70-90 cm 1,00 $6.029,00  -$6.029,00 ° : $0,00 $0,00
DM1238 CANULA GUEDEL No 1 1,00 1$936,00 -$936,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION . .
DM175 COLIDIFICANTE 2.5 3 3.0 LTS 1,00 $9.278,00  -$9.278,00 $0,00 30,00
DM300 CATETERTMIRIENORD RACISRACIS 2 300 $1.09300 -$3.279,00 - . $0,00
£ pM301 (z:girg?qlmvmoso RADIOPACO NG * " 100 .$1.09300 -$1093,00  ° $0,00
' CAUCHO PARA SUCCION EN PVC o B
SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00
ESTERIL '
. CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA _ . S
FEDHARICD 1,00 $47.898,00 -$47.898,00 - . $0,00 |
ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $244,00 -$1.464,00 - $0,00
EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00  --$644,00 $p,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE - - - ST
DM460 . SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION - 1,00  $16.043,00 -$16.043,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO ' : -
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00 -$6.100,00  _ '$0,00
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 .  $0,00
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00
GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 '$766,00  -$1.532,00 $0,00
HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 1$197,00 -$394,00 . $0,00
JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 $198,00 -$594,00 . $0,00
JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00

$144,00 -$432,00 " .$0,00




Fecha Actual : martes, 26 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

T Bouipsd, - N——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 26/03/2019 08:40:15a.m. N° FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: .
N® HISTORIA CLINICA: 1013144216 IDENTIFICACION: 1013144218 EDAD: 5 Afios\ 3 Meses \ 29 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOHAN ALEXANDER GASTELBONDO LARA FECHA DE NACIMIENTQ:27/11/2013 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR9738CS516 TELEFOND: 3124857867 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°* INGRESO: 746136 FECHA DE INGRESO: 26/03/2019 06:09:49 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General )
RESPONSABLE: GLENDIS KARINA LARA CAICEDO DIRECCIOMN RESPONSABLE: CR9738C S 16 TELEFONO RESPONSABLE: 3124857867

Tipo de Procedimiento:  Ambulatario Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: General

Fecha y hora Inlcfal que Iniclo del procedimiento; 26/03/2019 08:00:43 am.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 26/03/2019 08:30:00 a.m. Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

Clrujano 1022342094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANGIE

Anestesiologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2° Ayudante

1°Ayudante  CAMILO TORRES

Dx. PreOperatorio  FIMOSIS U8, ERsOparetoTio IOEH

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2

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

MAS INTERVENCIONES
i HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA CON MEATO URETRAL EN GLANDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A LIBERACION DE ADEHRENCIAS BALANOPREPUCIALES SE REALIZA RESECCION DE PREPUCIO DISTAL CONTROL
HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS. MUCOSECTOMIA A NIVEL DE SURCO BALANOPREPUCIAL CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A REALIZA FRENILLOPLASTIA Y
POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE FIEL CON VICRYL 4-0 POR OCTANTES PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ ®] Reintervencién [=]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimlento Sala b
contaminacidn:

el COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

il PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION -

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

DIAGNOSTICO: ; OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS ¥ PARAFIMOSIS Presuntivo

Material |
Completo?

Carvling Tranco

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]




b -

Lt : Fecha A&ual jueves, 02 mayo 2019  Hora:04: 44 49 P!\
.- 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT: 900959048 - 4
' NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3084002 _ FECHA FACTURA 26 mar. 2019 06:36 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 8 ) ~ Cédigo EPS  RS_041
x ,, ;DIRECC. CL77 12A-35 ' G 4T Cédigo IPS 1100130296
T | LEFONO 3265410 ext 3210 ’ . _ CONTRATO RS 041 RS_041 2
3 ﬂ'lClENTE LUIS ALEJANDRO APONTE NEUTO Tipo Subsidiado Edad 20 Afios 10 Meses\ 0 D
iHF No. " 1018504203 Fec Ingreso - 26 mar, 2019 06:16 a. m. INGRESO No 746183
t ' ‘IDENTIFICAC. 1018504203 Fec Egreso 26 mar. 2019 05:25 p. m. . Sexo . Masculino
2.' . -DIRECCION TV 83 B NO. 76A-54 - PR]MAVERA ) Usuario =~ 19488338 - RAFAEL ALFONS
' ' FECHA NACIMIENTO 02/07/1998 - : " RODRIGLJELZ DIAZ o

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2 _
_ : _ _ * No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria

CODIGO NOMBRE : ' CANT VR UNIT AJUSTE  VRPAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA ' ' ; 1,
631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ -09] 1,00 $1.129.800,00 - $0,00 ‘$113.000,00 $1I.016.800,00

39007 CIRUIANO GRUPO9 . <400 $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 $135.990,001
,'39120 AYUDANTIA QUIRURGICAGRUPO 09 . 1,00 © $72.300,00 . $000  $7.230,00 ° 00
i 39211 SALAS GRUPO 09 1,00 ° $436.800,00 $0,00 $43,680,00

1139303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 o, 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00
1 ?TERIALES E INSUMOS ' :

acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 2 . 1,00 $6.32500 -$6.32500 - $0,0D

o1l circulo 20mm 70 -90 cm . . 3 .
. DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,000 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 46,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC' 5 ki AR
DM365 . SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM MEI'RO © 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL ’ ' e ;
ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 - 40,00
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 30,00 $305,00 -$9.150,00 .- $0,00
GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL . 4,00 $766,00 -$3.064,00 '$0,00
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 £0,00
GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 -$766,00° -$1.532,00 - $0,00
HOJA DE BISTURINo. 15 '~ 1,00 $197,00 " -$197,00 .- $0,00
JERINGA DESECHAEBLE 10 CC UNIDAD o i} 2,00 $198,00 -$396,00 -$0,00
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI ' 1,00 - . $5.542,00 -$5.542,00 © 40,00 |
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CURVA ’ _ )
CORTANTE 1,00 $8.510,00 $8.510,09 $0,00
mﬁ ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00 $8.348,00  -$8.348,00 $0,00
ggdcamnegra trenzada 2/0 S/A precortada 70- © 1,00 $ 420600 -$ 4"2-0 6,00 ¥ $0,00
MEDICAMENTOS POS e Uk
» e ¥ !
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION _ :
MELLLZS INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) 1,00 $7.03600  -$7.036,00 $0,00
" CEFALOTINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA : .
MED295 RECONSTITUCION 2,00 $2.009,00 $4.018,00 - | $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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- : FORMATO DESCRIFCION QUIRURGICA e - . FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA | .
BB 3 v msese  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BB 5 e scnsss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W swocidemnest SALUD SUR OCCIDENTE ESE T SALUD SUR OCCIDENTE ESE
iy i FECHA DE FOLIG: 20002018 6288:10 pn. N*FOLIC:E -mn:.-unvoco“.-.a-aa:-»u.u.?l. NTFOLIO:S

DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CUKICA: 1018504203 ICENTIFICACION: 1018504203 EDAD: 20 Atos' B Mesea \ 24

Dias

NOMBRE PACIENTE:  LUIS ALEJANDRO APONTE NEUTO FECHA DE MACIMIENTO:02/07/199% 12:00:00 a.m. SEXD: Masculing

ESTADO ChL: Soltere NIVEL /ESTRATO: SUBSIADD NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPQ DE REGIMEN: Subsidisde
DIRECCION: TV 83 B NO. TEA-54 - PRIMAVERA TELEFONO: 3024122354 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 748183 FECHA DE INGRESO: 2602010061604 am,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BERTHA NEUTO DIRECCION RESPONSABLE: TV 82 B NO. T8A-54 - TELEFONO RESPONSABLE: 324121384-3144
PRIMAVERA
Tipo da Procedimienio:  Ambulatorio Thempao: HH -10 P Tipo de Anestesia: General
Fecha ¥ hora inicial que iniclo del procedimients: 26032018 01:50.77 pm
Fecha y hora qua finallzs of procedimbento; 20VI01E 024000 am. Instrementadors; | 0TSETZIT4 FORERD MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Ciryjane 1010173610 FONSECA BUITRAGD CARMEN LILLANA Admiliar;
Anrastesiologo; 72201450 BALLESTAS MOSQUERA DERS RAFAEL T Ayudante
"un_.D- P ; E GRADD B Dz E 121 GRADO N
INTERVENCION 1 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPFERMATICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION §
INTERVENCION T
INTERVENCION 1
INTERVENCION 3
INTERVENCICH 10
INTERVENCION 11
IMTERVENCION 11
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULOS SIMETRICOS, TESTICULD LZQUIERDX SIN EVIDENCIA DE ATROFLA CORIXON ESPEMATICD OON DEFERENTE INDEMNE AL INICIO ¥ AL FINAL DEL PROCEDMIENTDL
DILATACION DE FLEXO FAMPINIFORME LQUIERDD GRADDO (11

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJD ANESTESIA RECIONAL, FREVLA ASEPSLA ¥ ANTISEFSIA , COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON FACIENTE EN DECUINTO SUPING. INCISION INOUDNAL ZQUIERDA,
DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO IPSILATERAL, EXTERIORIZACION DEL MISMO ¥ DISECCION DE PLEXO PAMPINTFORME. PINZAMIENTD, CORTE

¥ LIGADURA INDIVIDUAL DE VENAS DEL PLEXO CON SEDA 10 RESPFETANDO VASOS LINFATICOS ¥ GEFERENCIALES. CONDUCTO DEFERENTE ¥ RAMA GENITAL DEL
GENITOFEMORAL INDEMNES. REVISION DE HEMOSTASIA ¥ REDUCCION DE CORDON ESPERMATICO. REVISION DE HEMOSTASIA NUEVAMENTE Y CIERRE DE FASCLA CON VICRYL 30
¥ PIEL CON PROLENE 30. TERMINA FRCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugla:  Programads

[#]intwecisn localizada [#] Tiwrw tajidos pars patologin  [=] Rainterverci [=] 30 volantaria del smbarazs

Tiempo Quinirglea : HH =10 Grado de Clrugla Limpia N* Sala utilizada para ¢ procedimienta Sala b

o, contaminaclén:

: COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
O
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS CESCRIPCION
&31010 631010 63101 - VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES PO
1361 - VARICES ESCROTALES Pressmtivo

=

Profesional. CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional 1522213
Especiabdad : UROLOGLA
Hombre reporte : HCRPHstoBasa
LICENCIADD A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$L055904E4]

Usuari: 1010173510

DATOS DEL PACIENTE:

N*HISTORIA CLINICA: 1018504200 IDENTIFICACION: 1018504203

NOMBRE PACIENTE:  LUIS ALEJANDRO APONTE NEUTO FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/1 998 12:00:00 a.ny SEXD: Masculing
ESTADO CIVIL: Salterg NIVEL F ESTRATO: SUBSIDIADO MIVEL 2 ¢
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subudiada
DIRECCION: TV &3 B HO. TBA-54 - PRIMAVERA TELEFONO: 3024122354 PROCEDENCIA:LOC, KENNEDY

Material |

Completa?

DIAGNOSTICOS

n.onwuo Nombre Observacion Tipo Principal
1151 VARICES ESCROTALES Presuntive _K_

o

Profesionat CARMERN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Regastro profesional 1522213
Especlaidad | URCLOGLA
Hombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [9005359048-4)

EDAD; 20 Afos | § Mewcs ' 24

Diaa

Usuario: 1010173610



Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2019 . Hora:04:46:22 pj M[f t bk
l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N | NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA o
FACTURA DE VENTA No. 3084263 : " FECHA FACTURA 26 mar. 2019 09:49 p. m. .
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ;
TELEFONO +57 13753569 ’ Imprime 52838033

'H_ No.” 6742798 Fec Ingreso ~ 26 mar, 2019 11:06 a. m. ' INGRESO No 750404

7

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

L NIT 900298372 ; . . Cédigo EPS RS.041"

i JD{RECC. CL77 12A-35 ! . g . Cadigo IPS 1100130296
LEFONO 3265410 ext 3210 : 3 X - " CONTRATO RS 041 RS_0412

g CIENTE LUIS ZABULON ROBERTO LARGO ~ Tipo Subsidiado ; : Edad 77 Afios \ 3 Meses \ 30 D

IDENTIFICAC. 6742798 FecEgreso 26 mar. 2019_ 09:48 p. m. Sexo ; Masculino
i 'DIRECCION o , ' ' v Usuario 1032499275 - DAR};EE MELIN
FECHA NACIMIENTO 03/01/1942 . . o MONTO\:Aﬂ\{!ALBUE - 4
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 i : : +
" No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
: X .!Inlnk TOPE
_ " CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
REPARACION O ESCISION DE-HIDRQCELE

.. 612100 | [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA - . . 1,00 $1.129.800,00 - $0,00 .  °$0,00 = $1.129.800,0
T VAGINALIS SOD [GQ : 09] i : [rep < : :
CIRUJANO GRUPO 9~ . TL00 . $264.200,00 ©$000 40,00
ANESTESIOLOGO GRUPO 09 i 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00
AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 ' 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00
SALAS GRUPO 09 oo 1,00 $436.80000 . $0,00 $0,00
. MATERIALES GRUPOS 07 - 08-09 - 1,00 $205.400,00 $0000 . '$0,00
MATERIALES E INSUMOS : ' ;

X DM1125 Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda

¥4 drculo 3538 mm 90 cri 1,00  $4.313,00 -$4.313,00 189,005
DM220 CANULA NASAL ADULTO . 1,00  $1.046,00 -$1.046,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC . E ‘
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00  $5.611,00 -45.611,00 -  $0,00 $0,00
ESTERIL _ o ‘
DM434 - ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 - $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm - 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 -$766,00 -$1.532,00 - $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 .° _ $0,00
* DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 ST 00 $197,00 -$197,00  .$0,00 .
/. DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD " 1,00 © - $198,00  -$198,00 " $0,00 .
{EpM621 * JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD ' 1,00 $144,00  -$14400 . $0,00 -
it { 4 EDICAMENTOS POS _
et | SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML. : :
HiMeD1s3s SOLUCION INYECTABLE ¥ | HBD =D ¢ eeda0ge - 8000
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML ' . :
MED230 oo L / 1,00  $1771,00  -$1.771,00 50,00
MED516 DIPIRONA 1G /2 ML SQLUCION INYECTABLE 3,00 $245,00  --$735,00 $9,00°
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS - 3 S _ _ $1.129.800,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ' * g $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : ‘ Usuario 1d. 152838033

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

-



- . i

¥ &
Fecha Actual : martes, 26 marzo 2019
N, . FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
W i ewnsswma  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
po el et lteel s ol bbbl o]
B seOccideneESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. FECHA DE FOUO: 26032010 40802 pum.  N*FOLIO: B
DATOS DEL PACIENTE: ]
N* HISTORIA CUNICA: 6742798 IDENTIFICACION: 8742798 EDAD: 77 Aboa ' 2 Mewea 4 21

Dias

NOMBRE PACIENTE: LU\S ZABULON ROBERTO LARGO FECHA DE NACIMIENTO:03/01/1942 12:00:00 a.m. SEXO: Mescuing
ESTADO CivVIL: Cazads NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidado
DIRECCION: o TELEFONQ: 142228372 PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 750404 FECHA DE INGRESO: 2610372018 11:06,13 am,
FINALIDAD CONSULTA: Ho_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUIS GUILLERMO ROBERTO DIRECCION RESPONSABLE: CLBOMN 85 -1ESTE TELEFONO RESPONSABLE: 1143229172

Tipe de Procedimiento:  Ambulataria Tiempa: HH o Tipo de Anestesia: Cereral

Fecha y hora Iniclal qua inkcle del procedimbento: 26032010 060027 p.m.

Fecha y hora que finalits o procedimiento; Instrumentadora:

Ciryano 1010173810 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Aace il

Anasteslologo: T Ayodants

" A nte VELASQUEZ

B o HOJ_._S,; e 3 D PosOperstoria IDEM

1 612100 REFAR. 1 DE E [ LECTOMIA] DE TUNICA VAINALIS SO0

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION §

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION #

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
HIDROCELE [ZQEURIDO DE 130CC APROXIMADAMENTE, TESTICULO ZQUIERDO HIPOTROFICD.
DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE PACIENTE BAJO REGIONAL, PREVLA ASEPSLA ¥ ANTISEFSLA. INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO DERECHO, DISECCION CORTANTE POR

FLANDS HASTA CAPA PARIETAL DE
TUNICA VAGINALIS. LIBERACION MEDIANTE DISECCION ROMA DE ADHERENCIAS. [DENTIFICACION DE CAPA PARIETAL TUNICA VAGINALIS, INCISION, DRENATE DE LIQUIDOS DE

HIDROCELE 330 OC. AMPLIACION DE INCISION LONOTUDINAL CON

ELECTROBISTURD EN CAPA FARIETAL DE TUNICA VAGINALIS, CONTROL HEMOSTATICO. RESECCION DE TUNICA ¥AOINALIS REDUNDANTE ELECTROCOAGULACION DE BORDES ¥
EVERSION DE BORDES FOSTERIOR AL AL CORDON

ESFERMATICO. CONTROL HEMOSTATICO CON ELECTROCOAGULACION EN DOLSA ESCROTAL DE FORMA EX. REPOSIC TESTE EN BOLSA ESCROTAL.
CIERRE DE FLANO MUSCULAR CON CROMADO 3-0 SUTURA CONTINUA FUNTOS CRUZADOS. CIERRE DE FEEL PUNTOS COLCHONEROS CROMATH 1 - 0. COLOCACION DE VENDAJE

COMPRESTVO, FINALIZEA FROCEDIMIENTO SI¥ COMFPLICACIONES.

Tipo Clrugla:  Progamads [#]infeccién locatzada [#] Tiarw tajdes parn patokegia =] R [#] irnerrupeian voturtaria el wmts
Thempo Quirdrglce: WH mm Grada de Clrugia Limpia N* Sala utilizada pars ¢l procedimiento Sala T
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCIIN
612100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [IIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 50D
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES PO
Presuntivo

K433 - HIDROCELE, NO ESPECIFICADO

e

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGD
Registro profesionat 15222/13
Especlalidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Uswano: 1010173510

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.,
BB st wweonmsea  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B serOccidema €51 SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA ang HOVITI MBI pm. N FOLKD:
DATOS DEL PACIENTE: e
N* HISTORIA CLINICA: 6742798 IDENTIFICACION: 6742758 EDAD: 7T Afos' 2 Meses 4 23
Dias
NOMBRE PACIENTE: LLIS ZABULON ROBERTO LARGO FECHA DE NACIMIENTO: 030 (/1942 1 104200 Ao SEND: Masculing
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL ! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIFO DE REGIMEN: Subsidado
DIRECCION: L] TELEFONO: 3143229372 PROCEDENCIA: LOC. KENMEDY
Material sl
Completo?
DIAGNOSTICOS
Cddigo Nombre Cbservacion Tipe Principal
Ny HIDROCELE, NO ESPECIFICADOD Presuntive

B

Profesional CARMEHN LILIANA FONSECA BUITRAGD
Registro profesionat 1522213
Especialidad : UROLOGIA
Hombre reporte : HCRPHsWEase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4)

Fecha Actual ; martes, 26 marzo 2019

Usuario: 1010173610



Fecha Actual :

NIT:

]ueves, 02 mayo 2019 )
ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:04:48:38 p.

:.FACTURA DE VENTA No.

3084018

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

' FECHA FACTURA 26 mar. 2019 06:47, p.ii

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 CARLOS ANDRES LOZANO MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 0 Meses \ 24 D

HC No. 1000125346 FecIngreso 26 mar. 2019 11:03 a. m. INGRESO No 750360

IDENTIFICAC. 1000125346
1* ,DIRECCION

CR 77 L 65 ) 60 SUR
08/04/2002 .

SUBSIDIADO NIVEL 2

EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

" Fec Egreso ~ 26 mar. 2019 06:29 p. m.

Sexo

No. Cita Médica

Usuario

Mascullno

11 10508202 LINA MARIA
OTAVO CALDERON -

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

" Empresa Ingreso por: . Cirugia_Ambulatoria
~ cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC
ST
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
" ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN o
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 sg.qm,oo $76.230,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS -
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $69.630,00  $626.970,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $15.870,00  $143.130,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $9.440,00 $84.960,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO DE 1,00 $41.600,00 $0,00 © $4.160,00 $37.440,00
39208 SALAS GRUPO 06 * 1,00 $313.200,00 $0,00 - $31.320,00 @ $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 -06 ~ 1,00 $88.400,00 %0,00 ’ $E§.840,_00 : ' _ '$?9.5‘60,00
§ MATERIALES E INSUMOS ' ‘ - : _
§ Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda At ' : :
Y2 circulo 22-27 mm 60-90 ¢cm 1,00 $4.002,00 $4'902’09 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION _ :
SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.27800  -$9.278,00 30,
: CAUCHO PARA SUCCION EN PVC ] : o
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00 -
‘ ESTERIL , ;
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 = --$732,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 '$305,00  -$9.150,00 $0,00
DM525 " GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 1$0,00 40,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 40,00 $0,00
 DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 © $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
D617 t I?\IRIIEIJ\IS; DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA 2,00 144,00 $288,00 50,00 40,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 '$144,00  -$432,00 $0,00 - $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS Lo 2,00 $669,00  -$1.338,00 - $0,00 - $0,00
MEDICAM ENTOS POS ; . _ : '
TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION ' i i o
ED1728 INYECTABLE 1,00 $357,00 $357,00 $0_,00 ;
- CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA _ : :
_MEEBBS ; NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 2,00 $1.553,00 -$3.106,00 $0,00
41 becH . INYECTABLE BOLSA : : .
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Wsuario Id.



Fecha Actual ; martes, 26 marzo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

W 5 s serameess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B SurQeadente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 26/03/2019 4:40:39 p. m. N*® FOLIO:18

DATOS DEL PACIENTE: :
N°® HISTORIA CLINICA: 1000125346 IDENTIFICACION: 1000125346 EDAD: 16 Afios\ 11 Meses 18

Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS ANDRES LOZANO MAYORGA FECHA DE NACIMIENTO:8/04/2002 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 77 L 65 J 60 SUR TELEFONO: 3112261616 PROCEDENGIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 750360 ) FECHA DE INGRESO: __ _ 26/03/2019 11:03:08 a. m. o
FINALIDAD CONSULTA: No_aAplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General - o
RESPONSABLE: MARIA HELENA MAYORGA DIRECCION RESPONSABLE: CR 77 L 65 J 60 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3112261616
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH 256 mm Tipo de Anastesla: General
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 26/03/2019 4:25:52 p. m.

sechay nareque (nallzesl rmtedimienio: Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

Cirujano 1010173610 FONSECA BUITRAGO CARMEN LILIANA Auxlliar:
Anestesiclogo: 73198990 BALLESTAS BLANQUICET ADOLFREDO 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorlo  PREPUCIO REDUNDANTE Dx. PosOperatorio POP CIRCUNCISION

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7,
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
PREPUCIO REDUNDANTE - FRENILLO CORTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, PACEINTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, RETRACCION DE PREPUCION SE REALIZA INCISION DOBLE CIRCULAR DE MUCOSA
PREPUCIAL REDUNDANTE A 5 MM EN SURCO

BALANOPREPUCIAL PRESENRVENDO INTEGRIDAD DE GLANDE Y ASEGURANDO ADECUADA CANTIDAD DE PREPUCIO REMANENTE, POSTERIORMENTE SE REPARAN EXTREMOS DE
MUCOSA REDINDANTE SE REALIZA RESECCION INICAIL CON METZENBAUM Y POSTERIORMENTE CON ELECTROBISTURI, SE RETIRA PIEZA QUIRURGICA Y SE ENVIA A PATOLOGIA. SE
COLOCAN PUNTOS POR CUADRANTES CON CROMADO 4-0 DE UNION ENTRE EL NEOBORDE Y EL PREPUCIO, SE CUBRE CON FURAZIN. TERMINA PROCEDIMEINTO 5IN
COMPLICACIONES

PLAN:

EGRESO

FORMULA AMBULATORIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
CONTROL POP DRA FONSECA

55 ECOGRAFAI DOPPLER TESTICUALR

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

Tiempo Quirdrgico: HH  -25 Grado de Cirugia Limpia N® Sala utllizada para el procedimiento Salag
mn contaminacion:

5 ST : COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PREPUCIO

el

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

Profesional: CARMEN LILIANA FONSECA BUITRAGO
Registro profesional: 15222/13
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010173610
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha A‘Etual jueves, 02 mayo 2019  Hora: 05: 17:57 p.. l?;‘:'lgina‘ A

"y>'

NIT: 900959048 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACT URA DE VENTA No. 3101394 . g FECHA FACTURA 28 mar. 2019 04:56 p. r
, " "CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY : , ST S5 T TR
TELEFONO +57 13753569 ' Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 : Cddigo EPS RS 005
DIRECC. . Calle53 No. 10-39 ' - Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 ‘ . CONTRATO RS_;O{)S RS_005_2
PACIENTE FREDY ALEXANDER CASTRO VARON Tipo Subsidiado : Edad 30 Afios \ 3 Meses \ 14D
HC No. 1104700063 FecIngreso 28 mar. 201909:47a. m. - INGRESO No 767526
IDENTIFICAC. 1104700063 Fec Egreso 28 mar. 2019 D4:5’1 p.m. Sexo " Masculino
" DIRECCION CL 62 88 A SUR 27 ' > g ' e Usuario 52286705 - SANDRA PATRIC[A

£ {FECHA NACIMIENTO 19/01/1989 ' o T ' ' _VALDERRAMA SOLORZANO ,'
4 Estrato SISBEN NIVEL 1 C :
4 No. Cita Médica

{Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO  * ' ' Ingreso por: . Cirugia_Ambulatoria
' ' ' ' : | #A¢TOPE
_ CUMPLIDO*** .4
CODIGO NOMBRE ' CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC  (iféVRIEN
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO : ' ' i
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN : : ? o
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $92.600,00 $0,00 - $0,00 5_;92.600,00
- PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS _ 0 _
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06) . 1,00 $761.700,00 $0,00  $0,00 | $761.700,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $1?3:B(JO_.00 £0,00 $0,00 $173,800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPD 06 1,00 ~ $103.200,00 %0,00 $0,00 ~ $103.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $45.500,00 ) $0,Q0 ) $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 ol . . 1,00 $96.700,00 40,00 £0,00 $96.700,00 .
. MATERIALES E INSUMOS a B : - v w5
Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda 2 i . @ s
circulo 35-38 mm 90 cm 100 313,00 $4'313.’U? ; $°'°_°
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda : : }
¥, circulo 22-27 mm 60-90 cm 1o0° 340200, ~¥H0R00 < 000
ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO .- 3,00 $244,00 -$732,00 - $0,00 .
GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm -~ © 5,00 $305,00 -$1.525,00 - $0,00 .
GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 476600 -$1.532,00 $0,00,; - SIS
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL . 2,00 - $766,00  -$1.532,00 $0,00 7 Uy
DM531 . GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL  ° 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00
DMS555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $197,00 -$394,00 '$0,00
BT ﬁ}g\fﬁ& DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA 1,00 $144,00 14400 . $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD . 3,00 $198,00 -$594,00 $0,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 '$287,00 -$287,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00 -$5.542,00 . $0,00
DM874 - aaaei ae s & 1,00  $8.34800 -$8.348,00 -° . $0,00
_ MEDICAMENTOS POS » e _ '
b i LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 20 ML ' ; '
. . {EMED107 SOLUCION INYECTABLE 1,00 45,650,00  -$5.650,00 ~ 40,00
S CEFALOTINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA i ) '
] r|;£.J_295 _ RECONSTITUCION 2,00 $2.009,00 $4.018,00I . $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . ' - "+ Usuario Id. :5: 8r3s
¢ : - _: 3 IR

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



o ‘ . FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

u - b
Subudln'rgudadt Servicins de SIM

"B SurOccidente ES.E.

DATOS D§L PACIENTE:

Fecha Actual : jueves, 28 marzo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 28/03/2019 01:14:59 p.m. N*® FOLIO: 4

N°® HISTORIA CLINICA: 1104700063 IDENTIFICACION: 1104700063 EDAD: 30 Afios \ 2 Meses \ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: FREDY ALEXANDER CASTRO VARON FECHA DE NACIMIENTO: 19/01/1989 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
TESTADO CIVIL: ™ Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL6288ASURZ7 TELEFONO: 3105807245 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION
N°® INGRESO: 767526 FECHA DE INGRESO: 28/03/2019 09:47:49 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General i
RESPONSABLE: CAROLAY CASTRO DIRECCION RESPONSABLE: CL 6288 A SUR 27 TELEFONO RESPONSABLE: 3105807245
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inlcial que Iniclo del procedimiento: 28/03/2019 01:01:25 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora;

Clrujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO
Anesteslologo:

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  FIMOSIS - PREPUCIO REDUNDANTE - BALANITIS CRONICA

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4%
INTERVENCION 57
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8 .,
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS lNTERVENCIDNES

640000 CIRCUNCISION SOD

Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosQperatorio FIMOSIS - PREPUCIO REDUNDANTE - BALANITIS CRONICA

HALLAZGOS:
' FLMOSIS GRADO 1 /1, ADHERENCIAS DE GLANDE A PREPUCIO QUE DEFORMARON GLANDE, TEJIDO REPUCIAL CON EVIDENICA DE INFLAMACION CRONICA

T

i DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BLOQUEO DE PENE CON BUPIVACAINA AL 1% SIN EPINEFRINA. REPARO LATERAL DERECHO E 1ZQUEIRDO DE PREPUCIO CON PINZAS
DE KELLY, REPARO CON KELLY RECTA PROTEGIENDO GLANDE, CORTE FRIO DE PREPUCIO REDUNDANTE PRESERVANDO INTEGRIDAD DE GLANDE. EXERISIS DE PREPUCIO
REDUNDANTE. RETRACCION DE PREPUCIO, HEMOSTASIA ELECTROASISTIDA, REPARO, DISECCION Y RESECCION DE ANILLO MUCOSO

REDUNDANTE, CON HALLAZGO DESCRITO. RECONSTRUCCION DE NEOREBORDE MUCOCUTANEO CON CROMADO 3-0, EN CUATRO CUADRANTES POR MITADES. VERIFICACION DE
HEMOSTASIA. SE CUBRE HERIDA CON GASA VASELINADA FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

*** SE EXPLICA A PACIENTE DE FORMA INCISTENTE LA ALTA PROBABILIDAD DE MAL RESUTLADO ESTETICO Y COMPLICACIONES DE HERIDA QUIRURGICA DADA MAL CALIDAD DE

TEJIDO

Tipo Cirugfa; Programada [=]Infeccién localizada

ElTiene tejidos para patologia

BReintewendbn EI Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -1mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salag
contaminacién:
. BEE i COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
F v, *5 f]
i m 1 ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO it %% ;
g mY T PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT & CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 "' / 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTIGO"" § OBSERVACIONES TIPO
N4TX PREPUClO REDU'NDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

_:._' Y - QQ* Un[\'

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

Nombre reporte ;, HCRPHistoBase

W‘“’% .

Material "~ SI ‘N\ ﬁa

Usuario: 80238527

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



=

. -Fecha Actual jueves, 02 mayo 2019 Hora: 05‘ 18.46 p.

NIT: 900959048 - 4 1 , |
. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA : s - o
FACTURA DE VENTA No. 3132429 - FECHA FACTURA 02 abr. 2019 05:20 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY r :
TELEFONO 457 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 . 27 : . ' . Codigo IPS ° 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 ' L b o } oo CONTRATO RS_041 RS_041_2 _
“\f PACIENTE ARSENIO ROBAYO QUEZADA : Tipo Subsidiado . < Edad 56 Afios \ 11 Meses \ 10 .
' HC No. 6002862 FecIngreso 28 mar. 2019 05:38a. m. . INGRESO No 763231
_F!IDENTIFICAC 6002862 _ Fec Egreso 02 abr. 2019 11:37a.m. . Sexo ‘Masculino
_‘lDl.RECCION TV 77 70A-79 : - ' ] Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER
" 'FECHA NACIMIENTO 23/05/1962 : 3 ' . CASTELLANOS MONT, ANEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 :
' o No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS - - . Ingresopor: -~ Cirugia_Ambulatoria |
' ' : ‘ ‘ *** TOPE
, CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE . CANT VR UNIT AJUSTE . VRPAC " VRENT .
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO o
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN : .
898201 E<PECIMEN DE RECONOCIMIENTO 2,00  $84.700,00 $0,00 30,00  $169.400,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA-ABO ' F P
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] " 1,00 $9.100,00 $0,00 40,00 49.100,00
;3 : POR MICROTECNICA .- o . : o .
1811 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO , = R T -
1911019 . INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 - $0,00°
.--;g- ' POR MICROTECNICA : :
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERlTROCl'I'ARIA ' -
_ 911021 . POR MICROTECNICA 1,00  $29.400,00 - $0,00. R $0,00
pnocemmemos TERAPEUTICOS QUIRURGICOS . ' :
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA e _ Yoy
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 js;o c»n.
39010 CIRUJANO GRUFPO 12 i . 1,00 ) $406.400,00 $0,00 50 00 =4
39110 _ ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 e 1,00 $236.800,00 - - $0,00 %0, 00 $236. 800 00"
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 ’ . 1,00 £111.000,00 - - $0,00 . $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 ) 1,00 $651.500,00 $0,00 ' - 40,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 i 1,00 $325.400,00 $0,00 . $0,00 $325.400,00 .
ESTANCIAS' _ :
INTERNACION EN SERVICIO DE _
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 5,00 $228:.400,00 $0,00 40,00 $1.142.000,00
BIPERSONAL : R
MATERIALES E INSUMOS _ _ _
acido poliglicolico 0 AgUJa redonda ¥ circulo’ . 7 ; ;
_ DMO07 - 35-38 mm 90 cm . 1,00 B $6.109,00 - se.wg,oq - $0,00 '
AL A acido poliglicolico 1 Aguja redonda Vz circulo - S ) B
2 % _puoos ; 2538 nin 90 G ' 1,00 $6.109,00 $6.109,0[? $0,00
) acido poliglicolico 2/0 Agula redonda 1/2 g
ﬁ BMDGQ _ circulo 20 a 27 mm 70a75cm ) 1,00 $6'109'00 . $6'109’0q. . 50'00
DM038 " AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 ~ . 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 - - $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" -~ * 3,00 $56,00 -$168,00 " $0,00
DM1029 - SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00  $1.783,00 .7 $0,00 " 140,00
)
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $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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i FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.m if,‘,,':.’f,’:.i’,’;,’;;,'jd.kmm,SM SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ﬁ " SurOccidente E.S.E. SALUD SUR CCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 28 marzo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 28/03/2019 11:41:06 a. m. N* FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA.: 6002862 IDENTIFICACION: 6002862 EDAD: 56 Afios\ 10 Meses\ 5
= Dias
NOMBRE PACIENTE: ARSENIO ROBAYQO QUEZADA FECHA DE NACIMIENTO:23/05/1962 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: ' TV 77 T0A-T9 TELEFONO: 3203683656 PROCEDENCIA: BARBOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: ” 76321 FECHA DE INGRESO: 2B/03/2019 5:38:35a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ) CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEONOR ROBAYO DIRECCION RESPONSABLE: TV 77 70A-79 TELEFONO RESPONSABLE: 32036383656
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -28 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inlclal gue Iniclo del procedimiento: 28/03/2019 11:28:50 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 2B8/03/2019 12:00:00a. m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Clrujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar: ANGIE
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA D FesCnemtorio JOEN

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O FROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

- HALLAZGOS:
VEJIGA CON TRFRACUL ACION MODERADA, MEATOS ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA TLARAAL INICIO Y FINAL DE PROCEDIMIENTO. ADENOMA PROSTATICO PARA 40GR.

SANGRADO 80CC
L DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA.Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A
REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE REGION PREVESICAL, SE RECHAZA PERITONEO HACIA CEFALICO. SE PROCEDE A
CISTOTOMIA LONGITUDINAL, REPARO DE PARED VESICAL CON SECDA 2-0. CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A CIRCUNCISION Y ENUCLEACION
DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO CON EXTRACCION DE PIEZA QUIRURGICO SE EVIDENCIA NTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS
HEMOSTATICOS ALAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON CROMADO 1, RE REALIZA PUNTO DE HARRIS CON CROMADO 1. SE PROCEDE A
PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 22 FR 2 VIAS
CON 10 CC SEPROCEDEA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 0 ¥ VYCRIL 2-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL
PENROUSE POR CONTRABERTURA EN FLANCO DERECHO EL CUAL SE FUA A PIEL CON S5EDA 2-0Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO, SE PROCEDE A
CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIELCON PROLENE 3-0 SUBDERMICO SE CUBRENM HERIDAS CON APOSITOS ESTERILES.

TERMINA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES, SE APSA A SALA DE RECUPERACION DRENANDO ORINA CLARA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA

Tipo Cirugla: Programada E Infeccién localizada IE‘Tiene tejidos para patelogia EReinlewendén IB Interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Quirdrgico: HH  -28 Grado de Cirugia Limpia’Contaminada N* Sala utllizada para el procedimlento Salab
mm contaminacién:
_ BE COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
i < ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO
A PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTGMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO. OBSERVACIONES TIPO
B r Alirio Conedar 4
0 2
c;oﬂﬂ‘
ot Mo

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



Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2019  Hora:05:29:05 p. Pégi:.1a 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
- NIT: 900959048 - 4 - . . - g

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA " W
- E’FACTURA DE VENTA No. 3109009 FECHA FACTURA 29 mar. 2019 03:40 p.
? CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE: KENNEDY :

; i;_..TEI:.EFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

el

-\--1

5

e 3

45 . "CLIENTE

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S. A.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041 1%
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 , RS 041 2
PACIENTE JHOAN SEBASTIAN PARRA CHACON Tipo Subsidiado Edad 3 Afios \ 7 Meses \ 17 Di
HC No. 1025075622 FecIngreso 29 mar. 2019 06:32a. m. INGRESO No 772060 .
IDENTIFICAC. 1025075622 Fec Egreso 29 mar. 2019 03:37 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 77 SUR 81H 26 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 15/09/2015 : VALDERRAMA SOLORZANO '
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 3 % s

; No. Cita Médica .
Empresa

i EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS _ ' Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
‘\.. 3 ? I I ' . *** TOPE
f% ' : ' © CUMPLIDO***
. C6DIGO NOMBRE "~ CANT VR UNIT AJUSTE . VR PAC
* PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS ‘
' 640000 _ CIRCUNCISION SOD [GQ : 06) 1,00 $696.600,00 - $0,00 1$0,00 .. %6
39004 CIRUJANO GRUPO 6 ) 1,00 $159.000,00 o $0,00 f .$D,DD-
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 ' ¥ 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 b $94 40
39117 - AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 3 1,00 $41.600,00 ) %0,00 %0,00 $41.600, 00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 ) K $U,UU $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 ; $0,00 . $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS ' 2 : '
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda 2 - . .
DMO14 circulo de 15-17mm 70-90 ¢m 100 $6.029,00  -$6.029,00 $0,00 0,00
DM1155 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B 1,00  $2.52500 -$2.525,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO - : : s
CED ESTERIL 88,5 X 10-11,5CM~ 1,00  $5.243,00  -$5.243,00 $0,00
: . DM215 . CANULA GUEDEL No 2 70MM T e - 1,00 $936,00 . -$936,00 '$0,00
; !apngg (C;Ax' El 1' ’,E‘? IFTRANENQS0 RADIORACIING 20 1,00  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00
ig ' ; o
{7 bu3o0 o R REeD RADIOP"CO He %2 1,00  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00
*" pMa34 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $244,00  -$1.464,00 $0,00
‘" pMs10 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm - . 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00  $766,00  -$2.298,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $766,00  -$766,00 $0,00
DM553 HOJA DE BISTURI No. 11 1,00 $197,00  -$197,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00  -$197,00 :$0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 - $198,00  -$396,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $144,00  -$288,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.542,00 -$5.542,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS ' 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00
OMET6 PLACA ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON 100  $333900 6333900 ¢  $0.00

' MEDICAMENTOS POS

CABLE L e

-

5
¢7 :Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

4
. “ Secretarie de Salod
Subred Inrr:rad'-l de Servcios de Salud

. SNOOddenle ES.E.

&

SALUD SURX OCCIDENTE ESE

[

DATOS DELEBACIENTE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Fecha Actual : vicrnes, 29 marzo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 29/03/2019 12:34:50 p. m. N FOLIO:18

N° HISTORIA 'CLINICA: 1025075622 IDENTIFICACION: 1025075622 EDAD: 3 Afios\ 6 Meses\ 14 Dias
NOMERE PACIENTE: JHOAN SEBASTIAN PARRA CHACON FECHA DE NACIMIENTO: 15/09/2015 12:00:00 a. m. SEX0: Masculino
ESTADO CIViL: " soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 77 SURB1H 286 TELEFONO: 3115942963 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION
N° INGRESO: 772060 FECHA DE IMGRESO: 29/03/2019 6:32:56 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEDYDI CHACON DIRECCION RESPONSABLE: CALLE77 SUR81H 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3115942963
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: General
Facha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 29/03/2019 1_2:00:18 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/03/2019 12:00:00 p. m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN h »
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2° Ayudante
1° Ayudante

Dx. PreOperatorioc  FIMOSIS Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 . 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCIONZ
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7]
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11}
INTERVENCION 12,
MAS INTERVENCIONES

N2

HALLAZGOS:

'ii g&g ?GPAUSA DE SEGURIDAD SE REwsx\ A CONSENTIMIE mmssmmce%mewmsqumunﬁ{c& &eﬁ&%—---"-
[ EANOP . CONTROJ. HEMOST, ERACION/DE DARTOS: MUCT MIA.
Sﬁaﬁi?ﬁ%ﬁﬁmﬁﬁ GNTILO r;;g;z ._ PIEL A MUCOSADEISURCO|PALANOPREPUCIAL CON WIGRYL 4-0 bOR
Tipo Cirygler—Frogramadz- V(R PRGN localizatauos o _E}_Wa :ei@@ﬁajg_ﬁq:g'ﬁﬂ’ﬂ [l Reinerdafy = Ve ﬁﬁh&hﬁ?mﬂ“’ S
Ti lrin ~mm ia Li i i N-Sal ada d 1 4
emee GFWﬁ;:’:J:u C U iugisad  col %cmnumauumuaj a mpie U O BIOH ) '%'J{E Db ?‘I agl.!,&. S?]a “‘anlUqu
SN0 N ' SRy & -sepueg
R . '} s >
o ny COMWCIONES: ssolepusn S aleunig
Hubo - NO™ (__\ \“ LT ont {t 19 ¥ sofiey
y - s enseny a5 |e
it ? s A
Compl paciones i _&,\“ o songy oN » 15
; = A\ sajensy /]” !DM rl [ watoesdos U] SeHONRIRT
| i Al “ANATOMIAPATOLOGICA;
NO
& W PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS A e
CODIGO §OAT § CODIGO CUPS __ DESCRIPCION ‘\-_N- ]
T F S bbb
640000 4l 5 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD. e T
D'AG"°' R T i OBSERVACIONES Tipo. BboiEd
wa PR| _sP(:iC{Q DN AN T PV O S Y P A R A R DS T resuntivo ) ]
. S = N
Materialt—7— =St TN
Completofer—rr w N\ 1eudeA Byoapy
. (N * B 5
- X oseg)
oy S, T —I= \J i %
L,O U1 % 52 bajtiwnJ
( o U‘GJdUJOﬁUI cialdwuf;” - = 0-_:) ";:’ f: Eu;tulﬁ,t, ueng {eu] {31 1=
rofiia e VY3V 30 0ZINOD
R B T T
Especialifad : U OGIA LLOZILLIOY i'—“}?m?.qﬁ-lde ap By VIikZHIHN-INE 33 8Y LON
Nombre r porte. ] ase -UGISIDA, Usuario; 1022349094

M@c@e{;& [SURED INTEGRADA UE'S@YICIO%E"BAM)‘SUR OOOIBENTEESE ] W (B09959048-4]



