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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3155033 FECHA FACTURA 05 abr. 2019 11:53 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMPARTA COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SUIRSIDIADA COMPARTA EPS-S

NIT 804002105 Cadigo EPS RS _018

DIRECC. Calle 18 # 32 A 18 Teusaquilio Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 2321055 ext 2122 CONTRATO RS_ 018 RS_018_2

PACIENTE ANGELICO GUZMAN CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 3 Meses \ 8 Di

HC No. 2323487 Fec Ingreso (02 abr. 2019 05:18 a. m. INGRESO No 792771

IDENTIFICAC. 2323487 Fec Egreso (05 abr. 2019 11:50 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 44 AN 59 A48 SUR Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER

FECHA NACIMIENTO 01/02/1942 CASTELLANOS MONTARNEZ

Estrato SISBEN NIVEL 1

(‘\] No. Cita Médica
Empresa  EPS COMPARTA SURSIDIADO Inareso por: Cirugia_Ambulataria

*** TOPE
CUMPLIDO#++

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ECT1 ID'H'\ lpl=Xaie! ﬁ[{'.l_\‘("‘l'nhl OACT/A Chl
C L = TSN N o T T i

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $94.800,00 $0,00 $0,00 $94.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.939.000,00 $0,00 $0,00 $1.939.000,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $455.200,00 $0,00 $0,00 $455.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $265.300,00 $0,00 $0,00 $265.300,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $124.300,00 $0,00 $0,00 $124.300,00
39214 SALASGRUPO 12 1,00 $729.700,00 $0,00 - $0,00 $729.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $364.500,00 $0,00 $0,00 $364.500,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 3,00 $212.600,00 $0,00 $0,00 $637.800,00
(«,_ CAMAS
...'MATERIALES E INSUMOS
acido poligiicolico 1 Aguja redonda % circulo )
DM0O08 35-38 mm 90 em 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicofico 2/0 Aguja redonda 2 )
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 em 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00 $0,00 $0,00 $1.783,00
DM1050 SONDA NELATON No 6 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $0,00 40,00 $1.642,00
Tripa quirurgica cromico 1 Aguja redonda ¥z i
DM1124 circulo 35-38 mm 90 cm 4,00 $4.313,00 -$17.252,00 $0,00 $0,00
DM1201 VENDA ALGODON LAMINADO 5 X 5 YARDAS 2,00 $1.179,00 -$2.358,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM299 2k !Ef INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADQ X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 $0,00 $0,00 $5.611,00
ESTERIL
DM431 DREN DE PENROSE 1/2" 1,00 $2.820,00 $0,00 $0,00 $2.820,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /\
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— Erbivhe oy R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 02/04/2019 11:55:15a.m. N° FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 2323487 IDENTIFICACION: 2323487 EDAD: 77 Aos\ 2 Meses \ 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANGELICO GUZMAN CARDENAS FECHA DE NACIMIENTQ:01/02/1942 12:00:00 x.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S COMPARTA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRREA 44 A N 59 A 48 SUR TELEFONO: 3167436873 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 792771 FECHA DE INGRESO: 02/04/2019 05:18:20 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DORA GUZMAN DIRECCION RESPONSABLE: CRREA 44 AN 59 A 48 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3167436873
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1 HH 29 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 02/04/2019 10:00:23 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 02/04/2019 11:30:00 am, Instrumentadera: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: CAROL
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2° Ayudante

17 Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

i |
Dx. PreOperatorio  HPB - UROPATIA OBSTRUCTIVA DE ORIGEN PROSTATICO Dz PasOperatoro [BEM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION ¢
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

FASCIA DE MALA CALIDAD. VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS CON TRABECULACIONES SEVERAS.  ADENOMA PROSTATA PARA 100 GR TRIGONO Y MEATOS URETERAL
ORTOTOPICOS INDEMNES SANGRADO 800 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD DE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICA, SE PROCEDE A
REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE IDENTIFICA ADENOMA PROSTATICO SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION
DIGITAL CON EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A COLOCACION DE FUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y POSTERIOR TRIGONIZACION
CON CROMADO 1-0. SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR3 VIAS LA CUAL SE INSUFLA EN CELDA PROSTATICA CON 40
CC. ADECUADO CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A COLOCACION DE CISTOSTOMIA CON SONDA FOLEY 20 FR3 VIAS POR CONTRAVERTURA A FLANCO 1ZQUIERDO Y SE
INSUFLA 8 CC EN BALON, SER EVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2-0 Y VICRYL 2-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION
CONTINUAR CON AGUA ESTERIL CON DRENAJE DE HEMATURIA CLARA POR SONDA URETRAL. SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE
PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0
SUBDERMICO. SE FIJAN SONDA A PIEL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAICONES SE DEJA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO

Tipo Cirugla: Programada Ef Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: 1HH 28 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salag
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
D
S
— ; A3
Cam’imq,{ ranco .~ %&o? @753
NN

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEC&[@? D
Registro profesional: 1022349094 X

Especialidad : UROLOGIA \@a\
Nombre reporte : HCRPHistoBase = Usuario: 1022349094 Z
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3141016 FECHA FACTURA 03 abr. 2019 05:34 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 Q00298372 Cédigo.EPS. RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE CRISTIAN ANDRES VARGAS GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 25 Afios \ 9 Meses \ 25 D
HC No. 1026576476 Fec Ingreso 03 abr. 2019 11:58 a. m. INGRESO No 806158
IDENTIFICAC. 1026576476 Fec Egreso 03 abr. 2019 04:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 95 71 -46 SUR Usuario 79326667 - ERNESTO
FECHA NACIMIENTO 15/07/1993: MAHECHA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
(""1 Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $426,000,00 $0,00 $42.600,00  $383.400,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $12.130,00 $109.170,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 20,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $21.630,00 $194.670,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00  -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
D434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24%,00 $732;00 30,00 $0;00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 20,00 $305,00  -$6.100,00 $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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
(Momsss HUJA DE BISTURL No. 15 LU S0 -$197,00 $0,00 50,00
~ DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 $198,00 -$594,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $144,00 -$432,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DMA74 E}'}%EQ ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00 $8348.00  -$8.348.00 $0.00 $0,00
_ Seda negra trenzada 2/0 Aguja Curva _ _ _
DM970 Redonda de 24-26 mm y largo de hebra de 3,00 $2.987,00  -$8.961,00 $0,00 $0,00
70-90 cm.
MEDICAMENTOS POS
CLORURO DE SODIO (SCLUCION SALINA
MED340N NORMALY 0,8% X 500.ML SOLUCTON 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 40,00 40,00
INYECTABLE BOLSA
DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCION i
MED462 INYECTABLE 2,00 $281,00 $562,00 $0,00 $0,00
DICLOFENACO 75MG/3ML IV/IM SOLUCION i}
MED489 INYECTABLE 1,00 $212,00 $212,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6
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3 ;ubt:dll:“r:p:made&cn-:m; de dalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/04/2019 04:11:25 p.m. N* FOLIO:5
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 1026576476 IDENTIFICACION: 1026576476 EDAD: 25 Afios\ § Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: CRISTIAN ANDRES VARGAS GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO: 15/07/1993 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 9571 -46 SUR TELEFONQ:7233499 PROCEDENCIA: LOC. SUBA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 806158 FECHA DE INGRESO: 03/04/2019 11:58:27 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: TATIANA CHAVEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 8571 -46 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7233499*3114926
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial gque inicio del procedimiento: 03/04/2019 03:30:53 p.m.
Fecha y hora que finaliza &) procedimiento: 03/04/2019 04:00:00 p.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LECN DIAMA CAROLINA Auxiliar; ALEJANDRA
Anestesiologo: 2° Ayudante

1% Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  ESTERILIZACION B ResOpsratorio IDEM

INTERVENCION 1 637300 VASECTOMIA 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:

PACIENTE SIN HLIOS . ES ENFATICO EN DESEO DE VASECTOMIA . TESTICULOS NORMALES CONDUCTOS DEFERENTES NORMALES BILATERALES SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO SE REALIZA
INFILTRACION DE CONDUCTOS DEFERENTES SE REALIZA INSICION EN RAFE MEDIO PINZAMIENTO DE CORDON ESPERMATICO LIBERACION DE CREMASTER SE EXTERIORIZA
CONDUCTO DEFERENTE SE REALIZA LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL CON SEDA 2-0 CORTE DEL SEGMENTO DE CONDUCTO DEFERENTE. CONTROL HEMOSTATICOS. SE
REALIZA INTERPOSICION DE FASCIA DE SEGMENTO PROXIMAL Y SE REPOSICIONA TESTE . SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL. PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES

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

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

COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTCS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD \é\‘*
S
DIAGNOSTICO: OBSERVAC[Q\BESO- o TIPO
T .
2302 - ESTERILIZACION &“;-(} .é-’ S Presuntivo
P oy .
“ \Q{? ’ “gh
Material SI ¥ e QY
N O
Completo? F
7D g
.‘:\\-‘ <SR
= . Q&
Cam{mq,{ ranco S

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

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

Ly

FACTURA DE VENTA No. 3165206 FECHA FACTURA 08 abr. 2019 09:04 a. 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 aN0298372 Cadigo EPS RS 04]
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 : CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ZOILO PULGARIN PARRA Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 10 Meses \ 1 D
HC No. 12188974 Fec Ingreso 03 abr. 2019 11:08 a. m, INGRESO No 805566
IDENTIFICAC. 12188974 Fec Egreso 06 abr. 2019 01:47 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL71 CSUR78C 54 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 08/07/1962 SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00  $8.470,00 $76.230,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00  $27.500,00 $0,00  $2.790,00 $25.110,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMUCLASIFICACIUN GLUBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $910,00 $8.190,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00  $2.440,00 $21.960,00
POR MICROTECNICA
911026 T POSISTENARED [SUEGRUPOS] BN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00  $996.600,00 $0,00 $99.620,20 $896.979,80
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 $40.600,20 $365.799,80
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $23.680,00 $213.120,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 40,00 $0,00 %0,00 $0,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 4293.200.00 40.00 429.320,00 4263.880,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $6.020,00 $54.180,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $68.520,00 $616.680,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥: circulo J
DM008 35-38 mm 90 am 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 }
DM009 circulo 20 a 27 mm 70 3 75 cm 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00 -$112,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 5 é
ki
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B 00 iaivepaticesenmseesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 03/0412019 06:22:03 p.m.  N°* FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 12188974 IDENTIFICACION: 12188974 EDAD: 56 Aios\ 8 Meses\ 26
Dias
NOMBRE PACIENTE: ZOILO PULGARIN PARRA FECHA DE NACIMIENTO:08/07/1962 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL71CSUR78C 54 TELEFONO: 7768200 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 805566 FECHA DE INGRESO: 03/04/2019 11:08:22 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA DELIA ALFONSO DIRECCION RESPONSABLE: CL71 C SUR 78 C 54 TELEFONO RESPONSABLE: 7768200
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1 HH 19 mm Tipe de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 03/04/2019 05:00:47 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 03/04/2019 06:20:00 p.m, Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ALEJANDRA
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio HPB CxsFoatipReatorio:IREM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FASCIA DE MALA CALIDAD . VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS CON TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES ADENOMA PROSTATICO PARA 60 GR
MEATOS URETERALES INDENES ORTOTOPICOS SANGRADO 500 CC
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO
PREVESICAL SE PROCEDE A REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A IDENTIFICACION ADENOMA PROSTATICO SE
REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL CON EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS ALAS 5-7 HORAS CON
CROMADO 1-0 Y POSTERIOR TRIGONIZACION CON CROADO 1-0 CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 24 FR3 VIAS CON 40 CC EN BALON
POSTERIOR CISTOSTOMIA CON SONDA FOLEY 20 FR3 VIAS CON 8 CC EN BALON POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO Y SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS
CON CROMADO 2-0 Y VICRYL 2-0 SEINICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOIA CON AGUA ESTERIL CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO EN SONDA URETRAL.
SE REVISA HEMOSTASIA SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE FUJA A PIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL.
SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO . SE CUBREN HERIDAS SE CONTINUA CISTOIRRIGACION CON AGUA
ESTERIL. SE DUAN SONDAS PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] nfeccion localizada [=] Tiene tejides para patelogia [=]Reintervencion [=]Interrupeion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirurgico: 1HH 19mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para ¢l procedimiento Sala 4
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
DIAGNOSTICO: Z)}-{Z_ § OBSERVACIONES TIPO
COA'Ui s Ologry . 7., M0 £y
tng. Crancod Ry 0 EU-CS on
2234905#'

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA \
MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 Qj

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3254760 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 07:30 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY A
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédign EPS RS 042
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1103130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_043  RS_(43_1
PACIENTE MAerIIA CELINA DEL CARMEN GANTIBA Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 1 Meses \ 12 D
GOMEZ
HC No. 41526511 Fec Ingreso 03 abr. 2019 12:09 p.m. INGRESO No 806232
IDENTIFICAC. 41526511 Fec Egreso 05 abi. 2015 08:50 p. . Sexo rEiEninG
DIRECCION TRANSVERSAL 71 N 77-32 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 28/03/1947 MONTOYA VALBUENA

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO*%*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS :

380601 ABDOMINALES VIA ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
34011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $494. 700,00 $U,00 50,00 $444. 700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39i24 ATUDANTIA QUIRURGICA GRUFO i3 1,00 $i27.700,00 $0,00 $0,00 $i27.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 40,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11 -12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS

541506 VASCULARES 1 GRGANCS 1,00 $1:847.609;00 35,85 36,80 $1.847.600;00
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA [GQ :
1M
1]
39011 CIRUIANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 4325.400,00 40,00 40,00 $325.400.00
URETEROLISIS CON LIBERACION O
590200 REPOSICIONAMIENTO DF LRETER SOD 1,00 %417.900,00 40,00 40,00 $417.900,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 $0,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 $0,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
S VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA [GO : sUmn REESLRRAHR an nn an nn 224 ann AR
FAVISRRV, § 13] 1,00 PTLSTUL UL UL UL PTL UL UL
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 $0,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 $0,00 40,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
566001 Fggr_sfz?mmm CUTANEA VIA ABIERTA 2,00 $1.721.100,00 £0,00 0,00  £3.462200,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $812,800,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 2,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $473.600,00
35123 ATUDANTIA QUIRURGICA GRUFD 12 2,50 3111.000,50 30,00 30,00 $222.000,50
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

B s v senivsoising SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 08/04/2019 06:08:22p.m. N® FOLIO: 146
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 41526511 IDENTIFICACION: 41526511 EDAD: 72 Afios \ 0 Meses\ 11
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA CELINA DEL CARMEN GANTIBA GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO: 28/03/1947 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TRANSVERSAL 71 N 77-32 TELEFONO: 3118428166 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 806232 FECHA DE INGRESO: 03/04/2019 12:09:08 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VIENE SOLA VIENE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: VIENE SOLA TELEFONO RESPONSABLE: VIENE SOLA
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -51 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 08/04/2019 05:51:03 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 08/04/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 52777603 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxiliar: o |
Anestesiologo: 2° Ayudante \ \ I\ J]‘\ | f\r‘.r i (T4
1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ ~ . :
Dx. PreOperatorio HIDRONEFOSIS SLLATERAL POR OBSTRUCCION SRR : < WG
EXTRINSECA g -
INTERVENCION 1 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA LI
INTERVENCION 2 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 3 fa Y
INTERVENCION 3 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA ™ i KJ ’\\&'\ (RS e Qi
INTERVENCION 4 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA o \ i .
INTERVENCION 5 ~ S
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

SINDROME ADHERENCIAL SEBVERO CONDICIONADO POR PRESENCIA DE TUMOR QUE COMPROMETE CUPULA VAGINAL Y CARA POSTERIOR Y LATERAL IZQUEIRDA DE VEJIGA LA
CUAL SE ENCUENTRA ABIERTA SECUNDARIO A COMPROMISO TUMORAL. URETERES CON COMPROMISO EXTRINSECO POR TUMOR. Y DILATACION PROXIMAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE ATIENDE LLAMADO INTRAOPERATORIO POR SERVICIO DE GINECOLOGIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA CON HERIDA QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA
MEDIAL, SE EVIDENCIAS HALLAZGOS QUIRURGICOS, SE SE PROCEDE A REALIZAR EN CONJUNTO DE SERVICIO DE GINECOLOGIA MANIOBRA CATTEL-BRAASCH CON
IDENTIFICACION Y DISECCION DE URETERE DERECHO EL CUAL SE REPARA Y SE LIBERA DISTAL Y PROXIMALMENTE. SE REALIZA CORDE DE EXTREMO PROXIMAL, REFARO DE
EXTREMO DISTARL CON VICRYL 2-0 SE AVOCA A FRANCO DERECHO, SE ESPATULA URETER Y SE DUA A LA PARED ABDOMINAL CON PDS 3-0 SE RETIRA PUNTO DE VICRYL Y SE
PASA CATETER DOBLE J CON EVIDENCIA DE RETORNO DE ORINA CALRA . POSTERIORMENTE SE REALIZA MANIOBRA DE MATTOX CON IDENTIFICACION Y DISECCION DE URETER
IZQUIERDO EL CUAL SE REPARA Y SE LIBERA DISTAL Y PROXIMALMENTE. SE REALIZA CORDE DE EXTREMO PROXIMAL, REPARO DE EXTREMO DISTARL CON VICRYL 2-0 SE AVOCA
A FRANCO DERECHO, SE ESPATULA URETER Y SE DUA A LA PARED ABDOMINAL CON PDS 3-0 SE RETIRA PUNTO DE VICRYL. SE PASA CATETER DOBLE J POR ESTOMA OBTENIENDO

RETORNO DE ORINA CLARA Y POSTERIORMENTE ORINA HEMATURICA. SE INDICA CUBRIR CON BOLSA DE COLOSTOMIA. CONTINUA TIEMPO QUIRURGICO POR SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL

Tipo Cirugia: Urgencia [ ] Infeccion localizada [=]Tiene tejides para patolegia [ ® ] Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -51 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala3

mm contaminacion:

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
566001 566001 566001 - URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Glns o]

1

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3254760 FECHA FACTURA 24 abr. 2019 07:30 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE1U - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
LIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT Q00298372 Lédina EPS RS 042
DIRECC. CL77 12A-35 Caédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_043 RS_043_1
PACIENTE MARIA CELINA DEL CARMEN GANTIBA Tipo Subsidiado Edad 72 Anos \ 1 Meses \ 12D
GOMEZ
HC No. 41526511 Fec Ingreso 03 abr. 2019 12:09 p. m. INGRESO No 806232
IDENTIFICAT. 41570511 TecEgreso  {5abi. 201508;50 p. m. “Sexo ‘FEmening
DIRECCION TRANSVERSAL 71 N 77-32 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 28/03/1947 MONTOYA VALBUENA
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CTTRIDTTROR KK
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS
380601 ABDOMINALES VIA ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO GRUPU 13 1,00 $444.700,00 50,00 0,00 $444,700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39i24 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD i3 1,00 $127.700,00 0,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 40,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
541505 VASCULARES U CRGANGS 1,00 $1.847.600,00 33,00 $0;80 $1.847.508;08
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA [GQ :
1271
ey
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.,700,00 40,00 40,00 $444,700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263,300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES.GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 4325.400,00 $0.00 £0.00 4325.400,00
URETERQLISIS CON LIBERACION O
Ra0200 REPOSICTONAMIENTO DE LIRETER SOD 1,00 4417.900,00 40,00 40,00 $417.900.00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 $0,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPQ 13 1,00 $131.700,00 40,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
SR e VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA [GQ : a nn 247 AR AN &n An 2n nn AR A
ULl 13] 1,uu $'-r.l. £ U0 u,uu FuuU LA LTULUY
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 40,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 40,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 40,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
565001 FGI ‘EQ ‘_Efz‘:;m”m CUTANER VIR ABIERTA 2,00 $1.731.100,00 €0,00 0,00 $3.462.200,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $812.800,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 2,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $473.600,00
35123 AVUDANTIA QUIRURGICA GRUFD 12 2,50 $111.000,00 40,05 $0,00 $222.000,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Sur Occidente £5.€, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 08/04/2019 08:08:22 pm N FOLIO:146
DATOS DEL PACIENTE: = =~ e :

N° HISTORIA CLINICA: 41526511 ' ' " IDENTIFICACION: 41526511 T S EDAD: 72 Afios \0 Meses\ 11
: Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA CELINA DEL CARMEN GANTIBA GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO:28/03/1947 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TRANSVERSAL 71 N 77-32 TELEFONO: 3118428168 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: _ O R R e S T
N° INGRESO: - 805232 7 FECHADEINGRESO: 03/04/2019 12:09:08 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VIENE SOLA VIENE SOLA _ DIRECCION RESPONSABLE: VIENE SOLA TELEFONO RESPONSABLE: VIENE SOLA
Tipo de Procedimiento:  Amboulaterio ’ ) Tiempo: HH -51 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimlento; 08042019 05:51:03 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: - 08/04/2619 12:00:00 a.m. Instrumentadora;
Cirujano 52777508 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxlllar: o H
Anestesivlogo: 2* Ayudante \V J '1;{ “\""E ;‘Imx‘ .i;
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ } ’
Dx. PreOperatorio  HIDRONEFOSIS gLATERAL POR DBSTRUCCION R PRsOReTtoY IREM - 2 WG
EXTRINSECA -
.
INTERVENCION 1 565001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA e Ea
e noch. MWOLURCTEROSTOMACUTANBAVIAAMEREA BT Q)
INTERVENCION 3 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA T I E J\\\.\(\J (R N Q1
INTERVENCION 4 585002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA f -’-) ! -
INTERVENCION 5 ! } =
INTERVENCION &
NTERVENCION T
INTERVENCION 8
INTERVENCION &
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
A et L g S HABLAZGOSHTR G b RS TR L Copl i By
SINDROME ADHERENCIAL SEBVERO CONDICIONADO POR PRESENCIA DE TUMOR QUE COMPROMETE CUPULA VAGINAL Y CARA POSTERIOR ¥ LATERAL IZQUEIRDA DE VEJIGA LA

 DESCRIPGION QUIRURGICA: = -

CUAL SE ENCUENTRA ABIERTA SECUNDARIO A COMPROMISO TUMORAL. L'RE'T_'ERES CON COMPROMISO EXTRINSECO PDR_ TUMOR. Y DILATACION PROXIMAL

EXTREMO DISTARL CON VICRYL 2-0 SE AVOCA A FRANCO DERECHO, SE ESPATULA URETER Y SE DUA A LA PARED ABDOMINAL CON PDS 3-0 SE RETIRA PUNTO DE VICRYL Y SE
PASA CATETER DOBLE J CON EVIDENCIA DE RETORNO DE ORINA CALRA . POSTERIORMENTE SE REALIZA MANIOBRA DE MATTOX CON IDENTIFICACION Y DISECCION DE URETER
IZQUIERDO EL CUAL SE REPARA Y SE LIBERA DISTAL Y PROXIMALMENTE, SE REALIZA CORDE DE EXTREMO PROXIMAL, REPARO DE EXTREMO DISTARL CON VICRYL 2-0 SE AVOCA
A FRANCO DERECHO, SE ESPATULA URETER Y SE DIJA A LA PARED ABDOMINAL CON PDS 3-0 SE RETIRA PUNTO DE VICRYL. SE PASA CATETER DOBLE J POR ESTOMA OBTENIENDO

RETORNO DE ORINA CLARA Y FOSTERIORMENTE ORINA HEMATURICA. SE INDICA CUBRIR CON BOLSA DE COLOSTOMIA. CONTINUA TIEMPQ QUIRURGICO POR SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL

Tipo Cirugia: Urgencia [2]infeccin locatizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencien [=]interrupcién voluntaria de) embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -51 Grado de Cirugia Limpla/Contaminada “ N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
i contarminaclén:

- S | /COMPLICACIONES: 77 - :
Hubo NO

Complicaciones?

-- L ANATOMIA PATOLOGICAH 71 0 7

NO _
S [ RN R R iy PROCEDIMIENTOSEJECUTADOS R e
CODIGO SOAT CODIGOCUPS ~~  DESCRIPCION o ot 2
566001 566001 566001 - URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
i_:urAGNOS_Tl_c;p:__'..'. R = -

OBSERVACIONES R eTIPOS R e

Gl

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA

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

Usuario: 52777609
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%/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3240909 FECHA FACTURA 23 abr. 2019 08:44 a. m.
CENTRO DE ATENCION KELUL - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900208372 Cédige EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE ANDRES FELIPE MENDOZA CASTIBLANCO Tipo Subsidiado Edad 18 Afios \ 2 Meses \ 5 Di
HC No. 1000887869 Fec Ingreso 10 abr. 2019 11:44 a. m. INGRESO No 852104
IDENTIFICAC. 1000987869 Fec Egreso 11 abr. 2019 04:13 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DANUBIO AZUL Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 04/02/2001 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 gggggg“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00  $4.080,00  $36.720,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881511 %ggfg TA TESTICULAR CON ANALISIS 1,00  $112.003,00 $300 $11.192.60  $100.807.40
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN =
898241 ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 1,00  $133.500,00 $0,00 $0,00  $133.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO : cm e " S
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112.980,00 $1.016.820,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1.00 $264.200.00 40.00 $26.420,00 $237.780.00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO D9 1,00 $151.100,00 $0,00 %$15.110,00 $135,950,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 05 1,00 $72.300,00 40,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
625104 g}ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $200.400,00 $0,00 $20.040,00  $180.360,00
39006 CIRUIANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 $0,00 $10.810,00 $97.290,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00 $63.900,00 $0,00 $6.390,00 $57.510,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 $0,00 $2.840,00 $25.560,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
35303 MATERIALES GRUPQOS 07 -08-D9 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11303 COMPI FITDAD Al TA, HARTTACION TRFS 1,00 $189.800,00 $0.00  $18.980,00  $170.820.00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V- circulo }
DMO008 35-38 mm 90 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 2 s
DMO11 eWeii 2Bin 70, o0 v 2,00 $6.325,00 -$12.650,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00 -$112,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda )
DM1126 Ya dirculo 22-27 mm 60-90 am 2,00 $4.902,00  -$9.804,00 $0,00 $0,00
. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad \ Usuario Id. :52838033

LICENGIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] }\/\
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.m ;-u;t:d-1;'.!:|::.:.¢-.l-deicr\-n:m;dr Seld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. I‘:? Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/04/2019 3;35:42 p.m.  N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1000987869 IDENTIFICACION: 1000987869 EDAD: 18 Ailos\ | Meses\ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANDRES FELIPE MENDOZA CASTIBLANCO FECHA DE NACIMIENTO:2/03/2001 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NR TELEFONO: 3134018055 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 836970 FECHA DE INGRESO: 8/04/2019 3:08:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GERMAN MENDOZA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3134019055
Tipo de Procedimiento: Ambulalorio Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 11/04/2019 3:20:33 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

Cirujano 1075227598 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar:

Anestesiologo: 53907501 ARIZA GUTIERREZ MADELEINE 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatoric TORSION TESTICULAR DERECHA Dx. PosQOperatorio |IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
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 INTERVENCICNES

HALLAZGOS:

TESTICULO IZQUIERDO DE COLORACION VIOLACEA CON 2 VUELTAS COMPLETAS DE CORDON ESPERMATICO, MARCADO EDEMA E HIDROCELE REACTIVO, NO MEJORA LA
COLORACION CON LA DETORSION. TESTICULO DERECHO DE COLORACION USUAL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO IZQUIERDO , DISECCION POR PLANOS, APERTURA DE LA TUNICA
VAGINALIS, DRENAJE DE HIDROCELE REACTIVQ, SE EXPONE TESTICULO IZQUIERDO EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA DETORSION MANUAL, LAVADO CON
SUERO TIBIO, SE OBSERVA TESTICULO 1ZQUIERDO COMPLETAMENTE VIOLACEO- NEGRUZCO POR LO CUAL SE REALIZA CLAMPEAMIENTO EN CORDON ESPERMATICO, SE REALIZA
SUTURA TRANSFIXIANTE CON VYCRIL 2-0, POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 2-0 Y SE4 ENVIA TESTICULO IZQUIERDO A PATOLOGIA. VERIFICACION DE HEMOSTASIA.
APERTURA POR PLANOS DE ESCROTO Y APERTURA DE TUNICA VAGINALIS DERECHA, EXPOSICION DE TESTICULO DERECHO, DISECCION DE APENDICES CON ELECTROCAUTERIO Y
CORTE, SE REALIZA FIJACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO DERECHO A BOLSILLO SUBDARTICO CON PROLENE 4-0. VERIFICACION DE HEMOSTASIA, CIERRE POR PLANOS CON
SUTURA CONTINUA CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON CROMADO 4-0.

Tipo Cirugfa: Urgencia [®]Infeccitn localizada [®]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH -20 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
$1- TESTICULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO

N44X - TORSION DEL TESTICULO Presuntivo

Material SI

NowudB-D.

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1075227598 )\/{/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 3240909

FECHA FACTURA 23 abr., 2019 08:44 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KEi0 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

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

Codigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296

CONTRATO RS 041 RS_(4i_z

PACIENTE ANDRES FELIPE MENDOZA CASTIBLANCO Tipo Subsidiado

Edad 18 Afios \ 2 Meses \ 5 Dj

HC No. 1000887869 FecIngreso 10 abr. 2019 11:44 a. m. INGRESO No 852104
IDENTIFICAC. 1000987869 Fec Egreso 11 abr. 2019 04:13 p. m. Sexo Masculing
DIRECCION DANUBIO AZUL Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 04/03/2001 VALDERRAMA SOLORZANQ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

' No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Ingreso por: Urgencias

coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS

890701 g‘é’ﬁg&g‘ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 50,00  $4.080,00  $36.720,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

881511 %ﬁ IA TESTICULAR CON ANALISIS 1,00 $112.003.00 -$3.00 $11.19260  $100.807.40

ESTUDIO DE COLORACION BASICA £ S s
898241 ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 100 $133.500,00 $0,00 $0.00  $133.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
o RESECCION DE TESTICULO ; R :
623002 [ORQUIECTOMIAL [0 - 00 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112.980,00 $1.016.820,00
32007 CIRUJANO GRUPO 9 1.00 £264.200,00 40,00 $26.420,00 $237.780.00
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $15.110,00 $135.990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 40,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPCS 07-08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
625104 OFSU]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $200.400,00 $0,00 52004000  $180.360,00
35005 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 $0,00 $10.810,00 $97.250,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00 $63.900,00 40,00 $6.390,00 $57.510,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 40,00 $2.840,00 $25.560,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08-09 1,00 40,00 40,00 50,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE

511303 COMPI FTIDAD Al TA, HARTTACTON TRES 100 $189.800,00 0,00 $18.980,00  $170.820,00
CAMAS

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda - circulo R

DM008 HSp s S 200 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda Vs « .

DMO11 oal Stalal 310 o 2,00 $6325,00 -$12.650,00 $0,00 $0,00

DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00  -$112,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda

DM1126 A e o 200 $4902,00  -$9.804,00 $0,00 $0,00

» Nombre reporte : F'“CRPFacturaEnUdad

Usuario Id. :52838033

LICENZTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE ESF] NIT [900959048-4]

v
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e maess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FEGHA DE FOLIO: 11/04/2019 3:35:42 p.m.  N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1000987869 IDENTIFICACION: 1000987869 EDAD: 18 Afios\ | Meses\ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANDRES FELIPE MENDOZA CASTIBLANCO FECHA DE NACIMIENTO:2/03/2001 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NR TELEFONO: 3134019055 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 836970 FECHA DE INGRESO: B8/04/2019 3:08:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GERMAN MENDOZA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3134019055
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 11/04/2019 3:20:33 p. m.

Fecha y hora que finallza el procedimiento: Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

Cirujano 1075227598 GONZALEZ GONZALEZ NATALY Auxiliar:

Anestesiologo: 53907501 ARIZA GUTIERREZ MADELEINE 2* Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  TORSION TESTICULAR DERECHA Dx. PosQperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TESTICULO IZQUIERDO DE COLORACION VIOLACEA CON 2 VUELTAS COMPLETAS DE CORDON ESPERMATICO, MARCADO EDEMA E HIDROCELE REACTIVO. NO MEJORA LA
COLORACION CON LA DETORSION, TESTICULO DERECHO DE COLORACION USUAL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA INCISION TRANSVERSA EN HEMIESCROTO IZQUIERDO , DISECCION POR PLANOS, APERTURA DE LA TUNICA
VAGINALIS, DRENAJE DE HIDROCELE REACTIVO, SE EXPONE TESTICULO IZQUIERDO EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA DETORSION MANUAL, LAVADO CON
SUERO TIBIO, SE OBSERVA TESTICULO IZQUIERDO COMPLETAMENTE VIOLACEO- NEGRUZCO POR LO CUAL SE REALIZA CLAMPEAMIENTO EN CORDON ESPERMATICO, SE REALIZA
SUTURA TRANSFIXIANTE CON VYCRIL 2-0, POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 2-0 Y SE4 ENVIA TESTICULO IZQUIERDO A PATOLOGIA. VERIFICACION DE HEMOSTASIA.
APERTURA POR PLANOS DE ESCROTO Y APERTURA DE TUNICA VAGINALIS DERECHA, EXPOSICION DE TESTICULO DERECHO, DISECCION DE APENDICES CON ELECTROCAUTERIO Y
CORTE, SE REALIZA FIJACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO DERECHO A BOLSILLO SUBDARTICO CON PROLENE 4-0, VERIFICACION DE HEMOSTASIA, CIERRE POR PLANOS CON
SUTURA CONTINUA CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON CROMADO 4-0,

Tipo Cirugia:  Urgencia [ ®]Infeccién localizada [®]Tiene tejidos para patologla [ Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 20 Grado de Cirugia Limpia/Contarinada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala2
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
SI- TESTICULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N44X - TORSION DEL TESTICULO Presuntivo

Material SI

Nk B <D.

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1075227598 AD\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
900959048 - 4

NIT:

Hora:06:43:12 p. Pagina 1/5

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3229069

FECHA FACTURA 19 abr. 2019 05:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE — COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005

DIRECC.  Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO  R5_005  RS_005_2

PACIENTE OSCAR ALBERTO VARGAS VARGAS

Tipo Subsidiado

Edad 31 Afios \ 5 Meses \ 13 D

HC No. 1022341861 Fec Ingreso 10 abr. 2019 10:56 a. m. INGRESO No 851587
IDENTIFICAC. 1022341861 Fec Egreso 19 abr. 2019 07:24 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 51 73 Usuario 1033786074 - BRAYAN STIVEN
FECHA NACIMIENTO 26/11/1087 OROZCO BETANCOURTH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Urgencias
**% TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 EEL‘ES&IA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $44.600,00 $0,00 $0,00  $44.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
HEMUGRAMA LV (HEMOGLUBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $18.800,00 $0,00 $0,00 $18.800,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRU FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00  $11.300,00 $0,00 $0,00 $11.300,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $10.900,00 $0,00 $0,00 $10.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS
584602 (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) 1,00 $456.500,00 $0,00 30,00  $4956.500,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $243.100,00 $0,00 40,00 $243.100,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $144.000,00 40,00 $0,00 $144.000,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $69.800,00 $0,00 40,00 $69.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 €000 0,00 ¢0,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11 - 12-13 1,00 40,00 %0,00 40,00 40,00
£14400 RECCNSTRUCCION PENEANA SOD [GQ : 13] 1,00 £2.020.200,00 $0,00 30,00 £2.020.200 00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $486.200,00 $0,00 $0,00 $486.200,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $28?.900,00 40,00 40,00 $287.900,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $139.700,00 40,00 %0,00 $139.?00,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $750.600,00 %0,00 %0,00 $750.600,00
39304 MATERTALES GRUPQS 10 -11 - 12-13 1,00 5355.800,00 10,00 40,00 $355.800,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL
. EN PLIEGIIFS DE FLEXTON (AXTI A i G ARG 0.00 g st i
866106 ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, A0 $/61.700, AL SU00 $/61.700,00
INGUINAL) [GQ : 06]
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 40,00 40,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $103.200,00 40,00 $0,00 $103.200,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



FECHA DE FOLIO: 11/04/201903:59:00 pm. N*FOLIO:12

DATOS DEL PACIENTE: et : _ Satate
N® HISTORIA CLINICA: 1022341861 IDENTIFICACION: 1022341881 EDAD: 31 Aos ' 4 Meses 15

Dias
NOMBRE PACIENTE: OSCAR ALBERTO VARGAS VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:26/11/1987 12:00:00 a2.m. SEXO: Masculino
ESTADO CivIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUND! - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 815173 TELEFONO: 4513427 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: G
N°INGRESD: 851587 FECHA DE INGRESO: 10/04/2019 10:56:56 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA CECILIA VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 5173 TELEFONO RESPONSABLE: 3103568891
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -2 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 11/04/2012 03:32:16 p.m.
Fecha y hora quoe finaliza el procedimiento; 11/04/2012 02:20:00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYO CONDE OMAR ANDRES 2* Ayudante

1° Ayudante  DRA NATALY GONZALEZ

Dx. PreOperatorio  TRAUMA EN PENE Dr; Pastperaintio TRAUMS EN PENE

INTERVENCION 1 644400 RECONSTRUCCION PENEANA SOD
INTERVENCION 2 584602 URETROPLASTIA CON OTROS TEHDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

ERVENCIONES

: ' HALLAZGOS: i : :
TRAUMA DE PENE CON AVULSION COMPLETA DE PIEL PENEANA LESION DE CUERPO ESPONGIOSO, LESION DE URETRA DE 3CM, CON EXPOSICION DE SU LUZ A NIVEL VENTRAL EN

TERCION DISTAL DE PENE. LESION DE CUERPOS CAVERNOSOS. ] ) i
' DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPISA Y ANTIEPSLA. PARADA DE SEGURIDAD, SE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE TEJISO SUCIO. SE ENCUENTRAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA PASO
DE SODA FOLEY 14 FR POR MEATO URETRAL Y SE GUIA CON PINZA A NIVEL DE ORIFICO PRONIMA DE URETRA. SE DECIDE REALIZAR PRIMEROQ RECONSTRUCCION CON VYCRIL 4-0
DE LAS CARAS VENTRALES DE LOS CUERPOS CAVERNOSOS LO CUALES TIENE ORIFICIOS. SE CONTROLA SU SANGRADO Y SE SUTURAN. POSTERIOR A ESTO SE DECIDE REALIZAR
RECONSTRUCCION Y SUTURA DE CUERPO ESPONGIOSO CON VYCRIL 4-0, LOGRANDO CUBRIL LA TOTALIDAD DE LA SONDA. PARA CUBRIR LAS SUTURAS DEL CUERPO ESPONGIOSO
SE DECIDE TALLAR COLGAJO DE DARTOS PARA CUBRIR TODAS LAS SUTURAS REALZIADAS. M LUEGO SE DISECAN BORDES DE PIEL Y SE FIJAN CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL
4-0 A CUERPO CAVERNOSO.

SE DEJA UN DEFECTO DE CUBRIMINETO DE PIEL DE APROXIMADAMENTE UN TERCIO DEL PENE. SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS, LA SONDA QUEDO CON 15CC EN BALON.

Tipo Cirugia: Urgencia [u]Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embaraze
Tiempo Quirdrgico: HH  -2mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utllizada para el procedimlento Salaé
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA!
NINGUNO
" 'PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
644400 644400 644400 - RECONSTRUCCION PENEANA 50D
DIAGNOSTICO: - . ; : ; i i OBSERVACIONES . TIPO
$312 - HERIDA DEL PENE /1 P"-"Ofa% ' ' ' Presuntivo

‘-’E"Q;S;Q 72 77

}’J%”a oo p;;Q’-’? P
e wy O Natoly Sl
W 19 N Cmed%n

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Mombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 80238527
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




NIT:

900959048 - 4

NO sOMO0s CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA N

0. 3229069

FECHAFACTURA 19 abr.

2019 05:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KEi0 -
TELEFONO +57 1 3753569

USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cadigo EPS RS 005
DIRECC, Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE OSCAR ALBERTO VARGAS VARGAS Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 5 Meses \13D
HC No. 1022341861 FecIngreso 10 abr. 2019 10:56 a. m. INGRESO No 851587
IDENTIFICAC. 1022341861 Fec Egreso 19 abr, 2019 07:24a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 51 73 Usuario 1033786074 - BRAYAN STIVEN
FECHA NACIMIENTO 26/11/1087 OROZCO BETANCOURTH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 100 $44.600,00 $0,00 $0,00  $44.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
HEMUGRAMA 1V (HEMOGLUBINA
HEMATOCRITO RECUENT! O DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $18.800,00 $0,00 $0,00 $18.800,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA £ HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCUSA EN SUERQ U UTRG FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $11.300,00 $0,00 $0,00 $11.300,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $9.100,00 $0,00 50,00 $9.100,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $10.900,00 $0,00 $0,00 $10.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS
564602 (CON INJERTO LIBRE DE FMUCOSA VESICAL) LU0 3456.500,00 $G,00 30,00 $456.500,G0
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $243.100,00 $0,00 $0,00 $243,100,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $144.000,00 $0,00 $0,00 $144.000,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $65.800,00 $0,00 $0,00 $69.800,00
39215 SALAS GRUPQ 12 1,00 0,00 $0,00 0,00 £0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12- 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
44100 RECONSTRUCCION PENEANA SOD [GQ : 13 1,00 $2.020.200,00 $0,00 $0,00  $2.020,000,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $486.200,00 $0,00 $0,00 $486.200,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $287.900,00 40,00 $0,00 $287.900,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $139.700,00 $0,00 $0,00 $139.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $750.600,00 $0,00 $0,00 $750,600,00
39304 MATERTALES GRUPOS 10-11-12- 13 1,00 $355.800,00 $0,00 $0,00 $355.800,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL
866106 EN PLIFGIIFS DE FLEXTON (AXTI A, 1
1 ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, $ U $/61.200,00 $U,0U 0,00 s/61./00,00
INGUINAL) [GQ : 06]
35004 CIRUJANO GRUPO 6§ 1,00 $173.800,00 $0,00 40,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $103,200,00 40,00 $0,00 $103,200,00

wilibre reporie © FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900259048-4]

Usuario Id. ;52838033




Fecha Actual : jueves, 11 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.-r___j s.;nrr.\jrr:rg:.ad-:dr Servicios de Sxlod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/04/2019 03:53:00 p.m. N* FOLIO:12
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1022341861 IDENTIFICACION: 1022341861 EDAD: 31 Ailos\4 Meses\ 15
Dias
NOMBRE PACIENTE: OSCAR ALBERTO VARGAS VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:26/11/1987 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 815173 TELEFONO: 4513427 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 851587 FECHA DE INGRESO: 10/04/2019 10:56:56 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA CECILIA VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 815173 TELEFONO RESPONSABLE: 31035683891
Tipo de Procedimiento:  Ambulaterio Tiempo: HH -2 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 11/04/2019 03:32:16 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 11/04/2019 02:30:00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxillar:
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYO CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudants

1° Ayudante  DRA NATALY GONZALEZ

. t MA
Dx. PreOperatorio  TRAUMA EN PENE D. PosOperaiso TRAUMA EN FENE

INTERVENCION 1 644400 RECONSTRUCCION PENEANA 50D
INTERVENCION 2 584602 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
INTERVENGION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
WMAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TRAUMA DE PENE CON AVULSION COMPLETA DE PIEL PENEANA LESION DE CUERPO ESPONGIOSO, LESION DE URETRA DE 3CM, CON EXPOSICION DE 5U LUZ A NIVEL VENTRAL EN
TERCION DISTAL DE PENE. LESION DE CUERPOS CAVERNOSOS.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPISA Y ANTIEPSIA. PARADA DE SEGURIDAD, SE REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE TEJISO SUCIO. SE ENCUENTRAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA PASO
DE SODA FOLEY 14 FR POR MEATO URETRAL Y SE GUIA CON PINZA A NIVEL DE ORIFICO PROXIMA DE URETRA. SE DECIDE REALIZAR PRIMERO RECONSTRUCCION CON VYCRIL 4-0
DE LAS CARAS VENTRALES DE LOS CUERPOS CAVERNOSOS LO CUALES TIENE ORIFICIOS. SE CONTROLA SU SANGRADO Y SE SUTURAN. POSTERIOR A ESTO SE DECIDE REALIZAR
RECONSTRUCCION Y SUTURA DE CUERPO ESFONGIOSO CON VYCRIL 4-0, LOGRANDO CUBRIL LA TOTALIDAD DE LA SONDA. PARA CUBRIR LAS SUTURAS DEL CUERPO ESPONGIOSO
SE DECIDE TALLAR COLGAJO DE DARTOS PARA CUBRIR TODAS LAS SUTURAS REALZIADAS. M LUEGO SE DISECAN BORDES DE PIEL Y SE FIJAN CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL
4-0 A CUERPO CAVERNOSO.
SE DEJA UN DEFECTQ DE CUBRIMINETO DE PIEL DE APROXIMADAMENTE UN TERCIO DEL PENE. SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS. LA SONDA QUEDO CON 15CC EN BALON.

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [®]Interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo QuirGrgico: HH -2mm Grado de LIMPIA CONTAMINADA N° Sala utilizada para el procedimiento Sala6
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NINGUNO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
644400 644400 644400 - RECONSTRUCCION PENEANA SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
$312 - HERIDA DEL PENE 2 9”0/.9% - Presuntivo
<co- &5
g U US |
gy O \y Soale
2% 29 N - CONEDON

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



Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2019  Hora:06:50:17 p. Pagina 1/4

|} | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3203515 FECHA FACTURA 12 abr. 2019 02:27 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - US5 OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDSO1
DIRECC.  Carrera 32 12 - 81 _ Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06  FFDSOL_7
PACIENTE ANGHELO JOSUE ROSALES CASTILLO Tipo Vinculado Edad 23 Afios \ 3 Meses \ 4 Di
HC No. VEN004375 FecIngreso 11 abr. 2019 02:32 p. m. INGRESO No 861850
IDENTIFICAC. VEN004375 FecEgreso 12 abr. 2019 02:26 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CARRERA 89 63 74 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 05/02/1004 SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO
Estrato  VINCULADO TRANSITORIO
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingresopor:  Remitido
c3p1Go NOMERE CANT e UNTT AJucTE VR BAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 B e e aHOS 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00  $55.500,00
890701 ‘égrﬁ'é’gﬂ“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881511 g%%glr_zé:m TESTICULAR CON ANALISIS 1,00  $149.300,00 $0,00 $0,00  $149.300,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2,00 $33.400,00 $0,00 $0,00  $66.800,00
902049 ﬁ?’ O DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 2,00 $32.600,00 $0,00 $0,00  $65.200,00
HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
302210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2,00 $22.900,00 $0,00 $0,00  $45.800,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO 3
623002 el oe ! 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
39007 CIRUJANC GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 20,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 40,00 496.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
625104 OFéJ]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $267.100,00 $0,00 $0,00  $267.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $144,100,00 40,00 40,00 $144,100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQO 08 1,00 $85.200,00 40,00 $0,00 $85.200,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $37.800,00 %0,00 %0,00 $3/.800,00
39210 SALAS GRUPO D8 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
35303 MATERIALES GRUPOS 07 - 0B - 09 1,00 30,00 40,00 50,00 0,00
ESTANCIAS
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

@w¢ .. .___...  SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE
g Sur Octidente £.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 12/04/2019 7:42:00a. m. N° FOLIO:6

DATOS DEL PACIENTE: ! : ;
- IDENTIFICACION: VENODD4375 EDAD: 23 Aiios | 2 Meses ' 7 Dias

Vv HISTORLA CUINICA:
COMIRE PACIENTE: E' O JOSUE ROSALES CASTILLO FECHA DE NACIMIENTO:5/02/1996 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADD CIVIL: NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: =’n={*1"‘1.. LARES TiPO DE REGIMEN: Particular
JIRECCION: CARRERA B9 63 74 SUR TELEFONO: 3507105627 PROCEDENCIA: BOGOTA
JATOS DE LA ADMISION: %
¥ INGRESO: £61850 FECHA DE INGRESO: 11/04/2019 2:32:53 p. m.
*INALIDAD CONSULTA: No_Aglica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA BARRIOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 8963 74 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3507105627
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimienta: 12/04/2019 7:27:24a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 12/04/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Clrujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxillar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  TORSION TESTICULAR Dx. PasOparatorio. POP ORUIECTOMIA

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
JRSION TESTICULAR IZQUEIRDA, CUN NECROSIS D E PARENQUIMA TESTICULAR, TRES VUELTAS, TESTICHLO DERECHO DE CARACTERISTICAS USUALES, SE RESECAU\U\ UNICA

K 'J-\TIL): SE FUIJA DE FOMRA PROFILACTICA EN TRES EJES

DESCRIPCION QUIRURGICA: )
PASUA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSLA SE REALIZA INCISION SOBRE EL RAFE K[EDI{) DISECCIO\I POR l-'L;‘\N)S CON
EXPLORACION DE HEMIESCROTO 1ZQUEIRDO HASTA LOCALIZACION DE VAGINAL DE TESTICULO [ZQUIERDO CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A REALIZAR PINZAMIENTO
CON PINZA DE ROCHESTER SE REALIZA CORTE CON ELECTROBISTURI Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA, SE PASA PUNTO TRANSFIXIANTE CON SEDA O Y POSTERIORMENTE
DOBLE LIGADURA CON SEDA 0. SE REALIZA ELECTROCUAGULACION DE MANERA EXHAUSTIVA, POSTERIOMENTE SE RELIZA INCISION POR PLANOS HASTA LOCACLIZACION DE
VAGINAL DFE TESTICULO DERECHO, Y SE REALIZA FUACION PROFILACTICA CON PUNTOS DE PROLENE 3.0 EN TRES EJES. SE REACOMODA TESTICULQ Y SE REALIZA CIERRE DE

DARTOS CON CROMADO 3-0 Y CIERRE DE PIEL CON CROMADO 3-0 PUNTOS COLCHONEROS. SE CUBRE 1IERIDA CON APOSITOS ESTERILES, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada ._'_: Infeccitn localizada E'}‘I'lene 1ejidos para patologia El::l Reintervencion [5 Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -27 Grado de Cirugia Limpia N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala5s
mam contaminacion:
' COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

2 . ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTUCULO IZQUIERDO

' PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCIGN

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

DIAGNOSTICO: i : ; ; SHEABOT OBSERVACIONES U TIPo
N44X - TORSTON DEL TESTICULO 5 ) Presuntivo ’

0Bs

Profesional. DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro proiesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
MNomibre reporte © HCRPHistoBase Usuarin: 1079178048
LICENTIADO At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] f'l/o




FACTURA DE VENTA No. 3203515

FECHA FACTURA 12 abr, 2019 02:27 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD —

NIT 800246953 : Cédigo EPS  FEDSO1

DIRECC.  Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649050 CONTRATO  FFDSUS  FFDSUL_7
PACIENTE ANGHELO JOSUE ROSALES CASTILLO Tipo Vinculado Edad 23 Afios \ 3 Meses \ 4 Di

HC No. VENO0O04375 Fec Ingreso 11 abr., 2019 02:32 p. m. INGRESO No 861850
IDENTIFICAC. VENO004375 Fec Egreso 12 abr. 2019 02:26 p.m. Sexo Masculino

DIRECCION  CARRERA 89 63 74 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 05/02/1004 SEBASTIAN HERNANDEZ

PARDO
Estratc  VINCULADO TRANSITORIO
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingresopor:  Remitido
conten NOMnoc CAMT R UNTT Aluere VR DAC Vo ENT

CONSULTAS

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO

890602 POR MEDICINA BSpLCias e 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00  $55.500,00

890701 ‘é‘éﬂggg“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

881511 g%?,ﬁfégm TESTICULAR CON ANALISIS 1,00 $149.300,00 $0,00 $0,00  $149.300,00

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2,00 $33.400,00 $0,00 $0,00  $66.800,00

902049 {T{%,]"G DE TRGMBOPLASTINA PARCIAL 2,00 $32.600,00 $0,00 $0,00  $65.200,00

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2,00 $22.900,00 $0,00 $0,00  $45.800,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELCCTRONICA £ {HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO :

623002 (ORQUIECTOMIA] (G0 » 091 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGOQ GRUPO 09 1,00 $201.500,00 40,00 40,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 40,00 40,00 $56.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 -09 1,00 $273.800,00 0,00 40,00 $273.800,00

625104 OFg}ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $267.100,00 $0,00 $0,00  $267.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $144.100,00 $0,00 $0,00 $144,100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $85.200,00 $0,00 $0,00 $85.200,00
39119 AYUDAN I IA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $37.800,00 $0,00 $0,00 $37.800,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
35303 MATERIALES GRUPDS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 30,00 0,00

ESTANCIAS

Nembre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario 1d. :52838033

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




Fecha Actual : viernes, 12 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Basina i

g seamdess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/04/2019 7:42:00 a.m.  N* FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: VENOD4375 IDENTIFICACION: VENO04375 EDAD: 23 Aiflos '\ 2 Meses\ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: ANGHELO JOSUE ROSALES CASTILLO FECHA DE NACIMIENTO:5/02/1996 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: CARRERA 89 63 74 SUR TELEFONO: 3507105627 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: BB61850 FECHA DE INGRESO: 11/04/2019 2:32:53 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA BARRIOS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 89 63 74 SUR TELEFONO RESPONSABLE:; 3507105627
Tipo de Procedimlento;  Urgencias Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 12/04/2019 7:27:24 a. m.
Frchia y hora que finaliza el procedimiento: 12/04/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PosO toric POP ORUIECTOMIA
Dx. PreOperatorio  TORSION TESTICULAR X Foppamlona

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TORSION TESTICULAR IZQUEIRDA, CON NECROSIS D E PARENQUIMA TESTICULAR, TRES VUELTAS. TESTICULO DERECHO DE CARACTERISTICAS USUALES, SE RESECA UNA UNICA

HIDATIDE, SE FIJA DE FOMRA PROFILACTICA EN TRES EJES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PASUA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA INCISION SOBRE EL RAFE MEDIO, DISECCION POR PLANOS CON
EXPLORACION DE HEMIESCROTO IZQUEIRDO HASTA LOCALIZACION DE VAGINAL DE TESTICULO IZQUIERDO CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE PROCEDE A REALIZAR PINZAMIENTO
CON PINZA DE ROCHESTER SE REALIZA CORTE CON ELECTROBISTURI' Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA, SE PASA PUNTO TRANSFIXIANTE CON SEDA O Y POSTERIORMENTE
DOBLE LIGADURA CON SEDA 0. SE REALIZA ELECTROCUAGULACION DE MANERA EXHAUSTIVA, POSTERIOMENTE SE RELIZA INCISION FOR PLANOS HASTA LOCACLIZACION DE
VAGINAL DE TESTICULO DERECHO, Y SE REALIZA FUACION PROFILACTICA CON PUNTOS DE PROLENE 3-0 EN TRES EJES. SE REACOMODA TESTICULO Y SE REALIZA CIERRE DE
DARTOS CON CROMADO 3-0 Y CIERRE DE PIEL CON CROMADQO 3-0 PUNTOS COLCHONEROS. SE CUBRE HERIDA CON APOSITOS ESTERILES, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrglco: HH 27 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala5s
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTUCULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N44X - TORSION DEL TESTICULO Presuntivo

3

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROCLOGIA
Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 (I/
LICHMTIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L




Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:05:19:05 p. Pagina 1/2
.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N Eaa NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3202955 FECHA FACTURA 12 abr. 2019 01:41 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS  RC 010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE DEIVID MATIAS MENDEZ ORTIZ Tipo Contributivo Edad 3 Afios \ 11 Meses \ 21 D

HC No. 1110582996 Fec Ingreso 12 abr. 2019 06:11 a. m. INGRESO No 863729
IDENTIFICAC. 1110582996 Fec Egreso 12 abr. 2019 11:57 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRRERA 68 3 BIS 00-51 Usuario 79326667 - ERNESTO
FECHA NACIMIENTO 23/05/2015 MAHECHA

Estrato BENEFICIARIO CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
c6DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $656.600,00 $0,00 $80.100,00 $616.500,00

39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00  $18.276,00 $140.724,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPOQ 06 1,00 $94.400,00 40,00 $10.856,00 $83,544,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $4.784,00 $36.816,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00  $36.018,00 $277.182,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00  $10.166,00 $78.234,00
MATERIALES E INSUMOS
Tripa quirurgica cromico 4/0 Aguja redonda -
DM1127 R e e 1,00  $6.01500  -$6.015,00 $0,00 $0,00
CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA
DM379 PEDTATRICD 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $30500  -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DM876 S BB PEDIATRICRCAN 1,00 $3339,00  -$3.339,00 $0,00 50,00

MEDICAMENTOS POS
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION

MED1172 INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) 1,00 $7.036,00  -$7.036,00 $0,00 $0,00
PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION

MED1425 INYECTABLE 200 mg/20 mL (1%) emulsion 1,00 $4.626,00  -$4.626,00 $0,00 $0,00
inyectable
TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION r

MED1730 INYECTABLE 1,00 $324,00 $324,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA

MED390 NORMALY) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.573,00 -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA

MED516 DIPIRONA 1G /2 ML SOLUCION INYECTABLE 2,00 $245,00 -$490,00 $0,00 $0,00
FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION E

MEDG93 INYECTABLE 1,00 $1.436,00 $1.436,00 $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 DESCRIPCION QUIRURGICA

s el NN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 12/04/2019 09:35:16a.m. N® FOLIO:10

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1110582996 IDENTIFICACION: 1110582996 EDAD: 3 Afios\ 10 Meses \ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: DEIVID MATIAS MENDEZ ORTIZ FECHA DE NACIMIENTO:23/05/2015 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADQ CIVIL: Soltero NIVEL | ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CRRERA 68 3 BIS 00-51 TELEFONO: 3228696306 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: BB3729 FECHA DE INGRESO: 12/04/2019 06:11:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNIFER TATIANA ORTIZ DIRECCION RESPONSABLE: CRRERA 68 3 BIS 00-51 TELEFONO RESPONSABLE: 3228696306
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 12/04/2019 09:20:36 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  FIMOSIS Dic; PosOpsrataric. IDEM

INTERVENCION1 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 REDINDANTE, ADHERENCIA BALANO PREPUCIALES,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUsA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LIBERACION DE AHDERENCIAS BALANOPREPUCIALES CON MOSQUITO, RETRACCION
DE PREPUCION ASEPSIA 'Y
ANTISEPSIA, REPARO DE PREPUCIO REDUNDANTE CORTE CON KELLY RECTA, INCISION DOBLE CIRCULAR DE MUCOSA PREPUCIAL REDUNDANTE A 5 MM EN SURCO
BALANOPREPUCIAL, CON RESECCION DE MUCOSA REDUNDANTE. PUNTOS POR CUADRANTES CON CROMADO 4-0 DE UNION ENTRE EL NEOBORDE Y EL PREPUCIO. TERMINA
PROCEDIEMINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencién [®]nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -20 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S50AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo
Material SI
Completo?

i

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




Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:05:41:49 p. Pdgina 2/5
.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3274972 FECHA FACTURA 28 abr. 2019 02:07 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 JOSE MARIA SOSA APONTE Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 8 Meses \ 24 D
HC No. 19081759 Fec Ingreso 12 abr. 2019 05:21 a. m. INGRESO No 863533
IDENTIFICAC. 19081759 Fec Egreso 23 abr. 2019 08:31 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL62S86A 24 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1949 PINEROS
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  FPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE g
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.949,00 -$27.949,00 $0,00 $0,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 40,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $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 1,00 $325.400,00 $0,00 0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 11,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $2.512.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda 'z circulo ,
DMO008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda Y2 .
DM009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 11,00 $6.109,00 -$67.199,00 $0,00 $0,00
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM049 AGUJA DESECHABLE No 20 x 1 1/2" 4,00 $56,00 -$224,00 $0,00 $0,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00 -$1.783,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda i
DM1125 ¥ circulo 35-38 mm 90 am 1,00 $4.313,00 $4.313,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Medidas de 5-6cm x 7-8 cm 1,00 $1.553,00 $0,00 $0,00 $1.553,00
DM136 S TORRARNE ERTERIL oo 2,00  $1528,00  -$3.056,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 -$1.046,00 40,00 $0,00
DM299 g | TTRAVENCSO RADIERACO o2 200 $1.093,00 $0,00 $0,00  $2.186,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] [_z:x
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

W ipatncesevanseesics  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W SrocimREsE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/04/2019 01:58:32 p.m. N* FOLIO:13

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 19081759 IDENTIFICACION: 19081759 EDAD: 69 Aiios \ 7 Meses\23
Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE MARIA SOSA APONTE FECHA DE NACIMIENTO: 20/08/1949 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Viudo NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CLB2586A 24 TELEFONO:CL62S86 A 24 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 863533 FECHA DE INGRESQ: 12/04/2019 05:21:31 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: MARIA OSORIO DIRECCION RESPONSABLE: CL62S 88 A 24 TELEFONO RESPONSABLE: CL62S86 A 2
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempa: HH -40 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 12/04/2019 01:40:36 p.m.

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

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar: CAROL
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA By:Posoparatario 10EM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ABUNDANTE FANICULO ADIPOSO. VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA, PREENCAI DE DIVERTICULOS VESICALES, PROSTAT TRILOBULAR, MEATOS ORTOTOPICOS EYACULANDO
ORINA CALRA AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL PROCEDIMEINTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL,PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE CLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION PARAMEDIAL INFRAUMBILICAL,
DISECCION POR PLASO HASTA UBICAR REGION PREVESICAL. SE PROCEDE A REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE
REALIZA 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 A LAS 5-7 HORAS CON VYCRIL 2-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON VICRUL 2-0, SE REALIZA PUNTO DE
HARRIS CON VICRYL 2-0 Y SE COLOCAN PUNTOS HEMOSTATICOS REBORDE DE MUCOSA SANGRANTE SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 3 VIAS CON 60 CC EN BALON
POSTERIOR PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 10 CC SEPROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON
VYCRIL 2-0 SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON GLICINA SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN ABDOMINAL PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO
IZQUIERDO EL CUAL SE FIJA A PIEL CON SEDA 1 Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE. 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 SE
FLUA SONDA URETRAL A MUSLO.,

Tipo Cirugia: Programada El:l Infeccién localizada |E]Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiriirgico: HH  -40 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Salas
mn 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

i

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

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3202154 FECHA FACTURA 12 abr. 2019 12:12 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE CARLOS ODILIO CASTANEDA Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 5 Meses \ 0 Di

HC No. 2933603 Fec Ingreso 12 abr. 2019 05:56 a. m. INGRESO No 863627

IDENTIFICAC. 2933603 Fec Egreso 12 abr. 2019 11:33 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL6A94D26 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 13/12/1936 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO#***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 08] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 40,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88.,400,00 $0,00 $0,00 $88.,400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM0D47 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00 -$112,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 5/0 Aguja redonda .
DM1129 ¥ circulo 15-17 mm 70 - 75 em 1,00 $4.313,00 $4.313,00 $0,00 $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 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 $198,00 -$594,00 $0,00 50,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $144,00 -$432,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 50,00 $0,00
DM876 RN 1,00 $3.339,00  -$3.339,00 50,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
CLORURO DE SODIQ {SOLUCION SALINA
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 2,00 $1.739,00  -$3.478,00 %0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
CLORURQO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 3,00 $1.973,00  -$5.919,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
DICLOFENACO 75MG/3ML IV/IM SOLUCION i
MED489 INYECTABLE 1,00 $212,00 $212,00 $0,00 $0,00
MED516 DIPIRONA 1G /2 ML SOLUCION INYECTABLE 2,00 $245,00 -$490,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : viernes, 12 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B <irec onoprata ce servicios de ssisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

fprmmmy Secvetel

FECHA DE FOLIO: 12/04/2019 11:02:26 a.m, N* FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 2933603 IDENTIFICACION: 2933803 EDAD: SDZ Afios \ 3 Meses | 30
ias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS ODILIO CASTANEDA FECHA DE NACIMIENTO:13/12/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL6AS4 D26 TELEFONO: 3134487883 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3038720
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 863627 FECHA DE INGRESO: 12/04/2019 05:56:25 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DANIEL ALFONSO RAMIREZ DIRECCION RESPCNSABLE: CLBA 94 D 28 TELEFONO RESPONSABLE: 3134497883-3039
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -52 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 12/04/2019 10:52:47 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 12/04/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  CIRCUNCISON

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatoric  FIMOSIS P g

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS [NTERVENCIONES
HALLAZGOS:

PREPUCIO REDINDANTE, FIMOSIS GRADO I11

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LIBERACION DE ANILLO FIMOTICO, RETRACCION DE PREPUCION ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, REPARO DE PREPUCIO REDUNDANTE CORTE CON KELLY RECTA, INCISION DOBLE CIRCULAR DE MUCOSA PREPUCIAL REDUNDANTE A 5 MM EN SURCO

BALANOPREPUCIAL, CON RESECCION DE MUCOSA REDUNDANTE, ELECTROCUAGULACION ELECTROASISTIDA. PUNTOS POR CUADRANTES CON CROMADO 4-0 DE UNION ENTRE EL
NEOBORDE Y EL PREPUCIO. TERMINA PROCEDIEMINTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada EI Infeccion localizada ETiene tejidos para palologia E Reintervencidn {E} Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -52 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala5s
nm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

640000 640000 640000 - CIRCUNCISION 50D

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

Material SI
Completo?

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : URQOLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 /é/}
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:05:44:46 p. Pagina 1/2
.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3215099 FECHA FACTURA 15 abr. 2019 06:34 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SIXTO GARZON DEVIA Tipo Subsidiado Edad 66 Anos \ 3 Meses \ 16 D

HC No. 19194456 Fec Ingreso 15 abr. 2019 11:28 a. m. INGRESO No 878817

IDENTIFICAC. 19194456 Fec Egreso 15 abr. 2019 06:30 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION DG2F79F 49 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/01/1953 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898101 TP 1,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $73.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA
623001 ARIEAD [0 051 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00  $1.129.800,00
39007 CIRUJANC GRUPD 9 1,00 $264.200,00 40,00 30,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQO 09 1,00 $151.100,00 40,00 30,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 40,00 40,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 %0,00 %0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 -09 1,00 $205.400,00 40,00 %0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 $56,00  -$224,00 $0,00 $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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 9,00 $198,00  -$1.782,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5542,00  -$5542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM874 %‘E‘é ELECTROBISTURT ADULTO CON 1,00  $8.348,00  -$8.348,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS
MED1501 100 G (200 DOSIS) SOLUCION PARA 1,00 $3.207,00  -$3.207,00 $0,00 $0,00

INHALACION BUCAL
TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION

MED1730 INYECTABLE 2,00 $324,00 -$648,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML i

MED230 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $1.771,00 $1.771,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : luncs, 15 abril 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B s S s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 15/04/2019 05:25:22 p.m. N® FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19194456 IDENTIFICACION: 19184456 EDAD: 66 Afios\ 2 Meses' 18
Dias
NOMBRE PACIENTE: SIXTO GARZON DEVIA FECHA DE NACIMIENTO:28/01/1953 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero MNIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 2F 79 F 49 SUR TELEFONO: 3114538396/602685 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
4
DATOS DE'LA ADMISION: ;
N° INGRESO: 878817 FECHA DE INGRESO: 15/04/2019 11:28:30 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANITA VALBUENA DIRECCION RESPONSABLE: DG 2 F 79 F 49 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3114538396/6026
Tipo de Procedimiento; Ambulatorio Tiempo: HH -15 mm Tipo de Anestesia: General
Facha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 15/04/2018 05:15:22 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesioclogo: 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorio  CRIPTOQUIDEA IZQUIERDA Dx. RosOperatario. IDEM

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5§
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULO IZQUEIRDO HIPOTROFICO PARA UN VOLUMEN APROXIMADO DE 3 CC EN CANAL INGUINAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION INGUINAL 1ZQUIERDA. DISECCION POR PLANOS HASTA FASCIA DE OBLICUQ EXTERNO. SE INCIDE FASCIA Y SE
REPARAN BORDES CON PINZAS DE KELLY, AMPLIACION DE INCISION CON METZENBAUM. DISECCION DE FIBRAS DEL CREMASTER, IDENTIFICACION DEL CORDON ESPERMATICO,
LIEERACION Y DISECCION ROMA DE CORDON ESPERMATICO. REPARO DEL CORDON Y MOVILIZACION CON EXPOSICION TESTIUCLAR VIA INGUINAL, SE REALIZA LIGADURA Y
LIBERACION CON CORTE ELECTROASISTIDO DE GOBERNACULUM TESTIS. IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. CONTROL PROXIMAL Y DISTAL DELCORDON ESPERMATICO
'ZQUIERDO CON PINZAS ROCHESTER. CORTE ELECTROASISTIDO Y EXERISIS DE PIEZA QUIRURGICA. PUNTO TRANSFIXIANTE EN CORDON ESPERMATICO CON VICRYL 0. LIGADURA
PROXIMAL DEL CORDON ESPERMATICO CON SEDA 2-0, SE DEJA CABO LARGO. VERIFICACION DE HEMOSTASIA., CIERRE DE FASCIA SUTURA CONTINUA VICRYL 2-0, CIERRE DE PIEL
SUTURA INTRADERMICA PROLENE 3-0. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada r:l] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos pzra patologia [=]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -15 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Salad
mm contaminaci6n:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

TESTICULD [ZQUIERDD
: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCION

623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
Q539 - TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION IZQUIERDO Presuntivo

Cludf -
Frofesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ *

Re},istroprofesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA s

MNambre repérte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 @O
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019  Hora:09:38:31 a. Pagina 1/3
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3306294 FECHA FACTURA 03 may. 2019 11:22 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE EULISES CRUZ RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 0 Meses \ 28 D
HC No. 79356214 Fec Ingreso 17 abr. 2019 12:03 p. m. INGRESO No 891507
IDENTIFICAC. 79356214 Fec Egreso 19 abr. 2019 12:24 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 34N-71 A 16 Usuario 53118808 - KAROL ALEXANDRA
FECHA NACIMIENTO 16/04/1965 PLAZAS OVALLE
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*+* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3,00  $41.600,00 $0,00 $0,00  $124.800,00
890701 g‘éﬁg&z" DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $25.100,00 $0,00 $0,00 $25.100,00
902049 Tr}_f.’;‘]"o DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
902206 ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1,00 $6.200,00 $0,00 $0,00 $6.200,00
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
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
903839 EJERCICIO) 1,00  $38.500,00 $0,00 $0,00 $38.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE
649803 CUERPO CAVERNOSO [GQ : 10] 1,00  $325.200,00 $0,00 $0,00  $325.200,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 %0,00 40,00 4325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 0,00 40,00 $0,00 %0,00 40,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOQ 10 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39212 SALAS GRUPO 10 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $456.800,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 12,00 456,00 -$672,00 0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

fb\



Fecha Actual : miércoles, 17 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA oo

(B0 s vpiscesenveossesses SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroceidentebse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/04/2019 09:00:11 p.m. N° FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79356214 IDENTIFICACION: 79356214 EDAD: 54 Aitos\ 0 Meses \ 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE EULISES CRUZ RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/04/1965 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Scltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 34N-71 A 16 TELEFONO: 3192301272 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 891507 FECHA DE INGRESO: 17/04/2019 12:03:58 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIBEL PAEZ CASTANEDA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 34 N-71 A 16 TELEFONO RESPONSABLE: 3196483229
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -51 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 17/04/2019 08:51:24 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxillar:
Anestesiolego: 2° Ayudante
1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorlo  PRIAPISMO DE B%JO FLUJO DEFastparstaric DEN

INTERVENCION 1 649803 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNQSO
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCIONM 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

SALIDA DE ABUNDANTE SANGRE DE CARACTERISTICAS VENOSOAS A LA PUNCION, DISMINUCION MARCADA DE TURGENCIA POSTERIOR A PUNCION Y LAVADO, EVIDENTE FIBROSIS
REMANENTE

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PREVIA ASEPASIA Y ANTISEPSIA, PACIENTE BAJO MONITORIZACION CONTINUA, SE RELIZA PUNCION DESDE GLANDE A CUERPO CAVERNOSO DERECHO CON
YELCON 14 CON RETORNO DE SANGRE DE CARATERISTICAS VENOSAS, OSCURA Y DISMINUCION MARCADA DE TURGENCIA DE INICIA LAVADO DE CEURPO CAVERNOSO SE LAVA
CON 150CC DE SOLUCION SALINA, POSTTERIORMETNE DESDE GLANDE A CUERPO CAVERNOSO 1ZQUIERDO SE REALIZA UNCION CON YELCO N 18 CON RETORNO DE SANGRE DE
CARATERISTICAS VENOSAS, OSCURA Y DISMINUCION MARCADA DE TURGENCIA DE INICIA LAVADO DE CEURPQ CAVERNOSO SE LAVA CON 150CC DE SOLUCION SALINA HASTA
OBTENER RETONRO DE SANGRE CLARA, SE APLICA EN CADA CUERPO CAVERNOSO 1 CC DE SOLICION DE EPINEFRINA PREPARADA ASI: 1CC DE EPINEFRINA AL 1% EN 10CC Y SE
TOMO 1 CC DE ESTA SOLUCION Y SE LLEVO A 10 CC;
NO SE PRESENTA SALIDA DE CUAGULOS, POSTERIOR A LAVADO Y DRENAJE ES EVIDENTIE FRIBROSIS RESIDUAL AL FINAL DE PROCEDIMIENTQ ES EVIDENTE DISMINUCION DE
TURGENCIA SE DEJA PACIENTE HOSPITALIZADA PARA VIGILANCIA. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [®]Infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [®] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -51 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Urgencias Adultos
m contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
649803 649803 649803 - IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N483 - PRIAPISMO Presuntivo

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA - /L
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 /b

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



Fecha Actual @ Iunes, 12 iy~ ===

.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘e NIT: 900959048 - 4
NO sSOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FECHA FACTURA 29 abr. 2019 03:06 p. M-
DE VENTA No. 3281464
FACTURR KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CENTRO DE ATENCION
W
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE o SdigoEPS  RS_O041

i 900279 833,& 35 CodigoIPS 1100130296
pirecc.  CL7 ' CONTRATO RS_041 R5041.2
TELEFONO 3265410 ext 3210 e e\ 12D
SACIENTE JOSE IGNACIO BEJARANO DIAZ Tipo Subsidiado Edad :sonr:s DMees
HC No. 19204646 FecIngreso 04 abr. 2019 12:05 p. ™. INGRI ° |
* Masculino
Fec Egreso 29 abr. 2019 03:02 p- M. Sexo
BT 02 ysario 02T IO e
DIR
FECHA NACIMIENTO 01 105/1 052 PARDO
1
Estrato  SISBEN NIVEL o, Cita Médica
ingreso por: Urgencias
Empresa EPSS cnprngk SALU?HPOLOGIAS o *%+ TOPE
e e o gy CUMPLIDO***
cé!;;ef"-““ " moMBRE Casey | vRUMNT AJUSTE VR PAC VR ENT
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO
560700 _GASTRICA (INTUBACION PARA 1,00  $21.100,00 $0,00 $000  $21.100,00
DECOMPRESION) SOD

PROEFPIMIFNTAS TERAPFHTIEAS AHIRHRGIEAS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

602002 A 1e0=1%) 1,00 $1.731.100,00 $0,00 50,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $405.4m,00 40,00 40,00 $406.400,C0
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $235.500,00 $0,00 40,00 3236.300,00
39123 AYUDANTIA QUIRU RGICA GRUPO 12 1,00 3111 ,000,00 40,00 40,00 $111 000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 40,00 40,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325,400,00 40,00 40,00 $325.400,00

CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592202 CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA 1,00  $243.800,00 $0,00 50,00  $243.800,00
PERCUTANEA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.1UU,00 40,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 475.600,00 40,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 40,00 40,00 436.100,00
39711 SALAS GRHPO A9 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPCS 07 - 08-09 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
N

389103 LE%EES&?EQO?E?R CENTRAL, VIA 1,00  $900.000,00 $0,00 $0,00  $900.000,00
38005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $136.300,00 40,00 40,00 4186,300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $109.700,00 40,00 $0,00 5109.?00,(:0
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 449,100,00 40,00 40,00 $49,100,00
359209 SALAS GRUPO 07 1,00 4349.500,00 40,00 40,00 $349.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $205.400,90 40,00 40,00 $205.400,00

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 0,00  $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00 $79.500,00 40,00 40,00 $79.500,DU
39104 ANESTESIOLOGO GRUPD 06 1,00 $47.200,00 $0,00 40,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QU?.RURGI.CA GRUPO 06 1,00 420.800,00 40,00 40,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39305 MATERIALES DE SUTURA ¥ CURACION, MEDICAMENTO 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00

ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1500  $228.400,00 $0,00 50,00 $3.426.000,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

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

%)



Fecha Actual : lunes, 22 abril 2019
Pagina 1,2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.:fsﬁ:@ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& SurOuidenteES (A SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/04/201902:63:16 p.m. N* FOLIO: 121

DATOS DEL PACIENTE: - : TR SRS e ;
N° HISTORIA CLINICA: 19204646 IDENTIFICACION: 19204646 EDAD: 66 Afios ' 11 Meses '\ 21

Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE IGNACIO BEJARANQ DIAZ FECHA DE NACIMIENTO:01/05/1952 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 40G 77N 145 TELEFONO: 3115235185 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: R : : :
N° INGRESO: 814603 FECHA DE INGRESO: 04/04/2019 12:05:27 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARTHA LUCIA CORTES MATIZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 40G 77N 145 TELEFONO RESPONSABLE: 3115235185
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH 41 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimlento: 2210412019 02:41:38 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxlliar:
Anestesiologo: 2* Ayudante

1° Ayudante  ONATHAN VELASQUEZ

Dx. P
Dx. PreOperatoric  HEMATURIA + CRECIMIENTO PROSTATICO neRortpuriono tBeM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 18703 CISTOSCOPIA

INTERVENCION 3 18719 EVACUACION ENDOSCOPICA DE COAGULOS O DETRITUS ENDOVESICALES
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL. PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCIVA PARA 2 CAMPOS DE RESECCION ENDOSCOPICA CON IMPORTANTE LOBULO MEDIO CO\I‘ CRFCI\‘IIE\I‘TO
ENDOVESICAL. PACENTA DE COAGULOS QUE IMPIDE VISULIZACION DADECUADA DE LA VEJIGA Y NO ESP OSIBLE EXTRACCION COMPLETA POR VIA ENDOSCOFICA RAZON POR LO
CUA SE DECIDE CONVERSION A CIRUGAI ABIERTA. A LA INSPECCION PLACENTA DE COAGULOS VESICALES APROXIMADAMENTE 500 CC, VEJIGA DE PAREDES ENGORSADAS CON
TRABECULACION VESICAL SEVERA Y FORMACION DE DIVERTICULOS. NO MASAS ENDOLUMINALES, ADENOMA PROSTATICO M’RO);I\’[;\D;\\!E\ITL DE 80 GR

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA.
DILATACIONURETRAL SECUENCIAL HASTA 26 FR. PASO DE RESECTOSCOPIO EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS, EVACUACION DE COAGULOS CON GRANADA SIN LOGRAR
CXTRACCION COMPLETA POR LO CUAL SE DECIDE CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA. INCISION INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE RECTOS
ABDOMINALES. APERTURA DE LA MISMA. REPARO VESICAL Y APERTURA VESCIAL, EXTRACCION DE COAGULOS INTRAVESICALES. CIRCUNCISION DE ADENOMA PROSTATICO,
ADENOMECTOMIA DIGITAL Y EXCERESIS DE LA PATOOGIA, PUNTOS HEMASTATICOS CON CROMADO 1. SE IDENTIFICAN Y CANALIZAN MEATOS URETERALES CON SONDA NELATON
6 FR. TRIGONIZACION CON CROMADO 1. PASO DE SONDA FOLEY 24 FR SE INFLA BALON CON 50 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y 3-0 PREVIO PASO DE SONDA
FOLEY 22 FR DE DOS VIAS COMO CISTOSTOMIA.CISTOIRIGACION Y PRUIEBA DE PERMEABILIDAD SIN EVIDENCIA DE FUGAS. PASO DE DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA. SE
FUA CON SEDA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL I. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. CUBRO HERIDA CON GASAS Y FIXOMULL. DEJO SONDA URETRAL CON TRACCION Y EUA
A MSULQO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Urgencia @] Infeccién localizada {#] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 41 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
UL contaminacién:
- COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

. ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION <

602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

ot

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nembre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.= SUBRED INTEGRADA DE SERVI

NIT:

Fecha Actual :

900959048 - 4

lunes, 13 mayo 2019
CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:05:59:43 p. Pdgina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3243283

FECHA FACTURA 23 abr. 2019 12:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE CRISTIAN STIBEN QUIROGA BETANCOURT __ Tipo Subsidiado Edad 10 Afios \ 10 Meses \ 4 D
HC No. 1049621807 Fec Ingreso 23 abr. 2019 05:53 a. m. INGRESO No 903887
IDENTIFICAC. 1049621807 Fec Egreso 23 abr. 2019 12:01 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 40 N 86 C 25 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 09/07/2008 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**% TOPE
CUMPLIDO***
cbp1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $15%.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPD 06 1,00 $94.400,00 $0,00 40,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 %0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poaliglicolico 4/0 Aguja redonda %
DM014 e e n;' gn-%oj s 1,00 $6.029,00  -$6.029,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00  -$168,00 $0,00 $0,00
DM1161 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 C/B 1,00 $2458,00  -$2.458,00 $0,00 $0,00
DM1724 TRAMPA DE AGUA ADULTO ARTEMA 1,00  $40.250,00 -$40.250,00 $0,00 $0,00
DM175 ggﬁgﬁgﬁ“ggﬁa%%st’%m“ 100 $9.278,00  -$9.278,00 $0,00 $0,00
DM300 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO NOY22 1,00 $1.093,00  -$1.003,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 2,00 $5.611,00 -$11.222,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 DA T COAXIAL ARA ANESTESTA G- 100 $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $244,00  -$1.464,00 $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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $30500  -$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
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00  -$197,00 $0,00 $0,00
DM622 JERINGA DESECHABLE 50 CC UNIDAD 1,00 $688,00  -$688,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM710 MASCARA ANESTESIA No 5 1,00  $4550,00  -$4.550,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

0



Fecha Actual : martes, 23 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA e

B s i sovcion dsiioa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
“H Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/04/2019 08:21:25a.m. N° FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1049621807 IDENTIFICACION: 1049621807 EDAD: 10 Afios\ 9 Meses ' 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: CRISTIAN STIBEN QUIROGA BETANCOURT FECHA DE NACIMIENTO: (09/07/2008 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL4ONBBC 25 TELEFONO: 3106952730 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 903887 FECHA DE INGRESO: 23/04/2019 05:53:46 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VICTORIA BETANCOURT DIRECCION RESPONSABLE: CL40N 86 C 25 TELEFONO RESPONSABLE: 3106952730
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 23/04/2019 07:30:56 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 23/04/2019 08:30:00 a.m, Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: ANDREA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatoria  FIMOSIS Dx. PesOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION 50D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5§
INTERVENCICN 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA CON ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES . MEATO EN GLANDE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA YA ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINQO SE PROCEDE A BLOQUEO PENEANO. SE REALIZA RESECCION DE FREPUCIO REDUNDANT. CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE
DARTOS. MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAL CONTROL HEMOSTATICO FRENILLOPLASTIA Y AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON VICRYL 4-0 POR OCTANTES.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada m Infeccién localizada IETiene tejidos para patologia E! Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  59mm Grado de Cirugia Limpia N® Sala utllizada 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 O
¥ %
Completo? O P
NP
a7 &S
& SR
= S
Caroling Cranco N
SRS

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]



&I === SUBRED INTEGRADA

[ —

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

Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:06:04:29 p.

Pégina 1/3

FACTURA DE

VENTA No. 3255155

FECHA FACTURA 25 abr. 2019 02:18 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA D

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

Cédigo EPS RS_041

Cédigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

E SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

RS_041_2

PACIENTE DANIEL STIVEN MARTINEZ FONTECHA Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 2 Meses \ 13 D
HC No. 1001046297 FecIngreso 24 abr. 2019 11:45 a. m. INGRESO No 916623
IDENTIFICAC. 1001046297 Fec Egreso 24 abr. 2019 08:37 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 53 87 BIS 10 SUR Usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHA NACIMIENTO 28/02/2002 RODRIGUEZ GONZALEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*+* TOPE
CUMPLIDQ#***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
625104 gg}mom TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $646.000,00 $0,00 $0,00  $646.000,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 $0,00 $0,00 $162. 100,00
39106 ANESTESIOLOGO 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 40,00 $42.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
625104 gé’l"c‘o" TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 $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
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda ' )
DMO11 circulo 20mm 70 -90 em 1,00 $6.325,00 $6.325,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00 -$168,00 $0,00 $0,00
Polipropileno monofilamento 3/0 Aguja recta .
DM1804 Nk D M T 1,00 $4.169,00  -$4.169,00 $0,00 0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 %mﬁ}ymmso RADIOPACO NO 100  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $244,00  -$1.464,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML ;
DM451 (6 Purirof) 2,00 $2.093,00  -$4.186,00 $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
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $30500  -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $198,00 -$990,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaFntidad

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

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual : miéreoles. 24 abril 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA P13

Y e e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& serOcocemerss SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 24/04/2019 04:00:02 p.m. N®FOLIO:9

iDENTIFICACION: 1001043257  EDAD: 17 Afos \ 1 Meses | 24

Dias
SEETWNEY EONTECHA FECHA DE NACIMIENTO: 28/02/2002 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
= TELEFONO: 7831725 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
e TIEE23 FECHA DE INGRESO: 24/04/2019 11:45:07 a.m.
FIALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DELIA FONTECHA DIRECCION RESPONSABLE: CL §3 87 BIS 10 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7831725
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH  55mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora iniclal que inicio del procedimisnto:
Fecha y hora que finallza el procedimients: Instrumentadora: 38070330 TORO RIVILLAS NATALIA
Auxiliar: CESAR

Cirujano 102234
2 2° Ayudante

Anestesicicgo:
1° AyuZante
Dx. PosOperatorio IDEM

O PreCperatone

ENCION 10

ENCION 11
ERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TEATICULQS NOR VAL

ESTICULOS NORMALES

__ DESCRIPCION QUIRURGICA: i
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO DERECHO. SE REALIZA FULGUGACION
DE HIDATIDES TESTICULARES . REALIZACION DE CAMA SUBDARTICA CONTROL HEMOSTATICO Y FIJACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO A ESCROTO CON PROLENE 3-0
SE REPOSICIONA TESTE. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL. SE REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 3-0 Y PIEL CON VICRYL
3-0. SE.DEJA HAMACA ESCROTAL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada “® lInfeccién localizada [ @] Tiene tejidos para patologia | = | Reintervencisn {=]Interrupcién voluntaria del embarazo
i il log el £,
Tiempo Quirdrgico: HH 53 mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
XD
: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO cUPs DESCRIPCION
9650 9550 9650 - FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO:. : : : OBSERVACIONES - TIPO
NS11 - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN Presuntive
OTRA PARTE S *
Material SI
Completo?

Carols N Crancy

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad - UROLOGIA .
Nembre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 %
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4 /b

et



Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019  Hora:06:04:29 p. Pdgina 1/3

.= == SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3255155 FECHA FACTURA 25 abr. 2019 02:18 a. 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DANIEL STIVEN MARTINEZ FONTECHA Tipo Subsidiado Edad 17 Afios \ 2 Meses \ 13D
HC No. 1001046297 Fec Ingreso 24 abr. 2019 11:45 a. m. INGRESO No 916623
IDENTIFICAC. 1001046297 Fec Egreso 24 abr. 2019 08:37 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 53 87 BIS 10 SUR Usuario 52035554 - MARIA OFELIA
FECHA NACIMIENTO 28/02/2002 RODRIGUEZ GONZALEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
625104 OF?]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $646.000,00 $0,00 $0,00  $646.000,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 $0,00 $0,00 $162.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPOQ 08 1,00 495.800,00 $0,00 40,00 495.800,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $42.500,00 40,00 $0,00 $42.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 40,00 40,00 $154.000,00
625104 gg;cxou TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
38119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 4$383,200,00 40,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poeliglicolico 3/0 Aguja redonda 2 )
DMO11 circulo 20mm 70 -90 em 1,00 $6.325,00 $6.325,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00 -$168,00 $0,00 $0,00
Polipropileno monefilamento 3/0 Aguja recta J
DM1804 cortante 58-60 mm 70-75 am 1,00 $4.169,00 $4.169,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 f;‘G‘ 2 El"l}fm“"oso RADIOPACD NO 1,00  $1.093,00  -$1.003,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $244,00 -$1.464,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML F
DM451 (tipo Buretrol) 2,00 $2.093,00 $4.186,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00 $16.043,00 -$16.043,00 $0,00 40,00
LC5000 PRIMARIO
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $198,00 -$990,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Fechasisiials mifreoles;24 ;?:Lﬁﬁ
B 50 5l cesenmness SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Suroccidente€se. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 24/04/2019 04:00:02 p.m. N® FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1001046297 IDENTIFICACION: 1001046297 EDAD: 17 Afios\ | Meses \ 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: DANIEL STIVEN MARTINEZ FONTECHA FECHA DE NACIMIENTO: 28/02/2002 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 53 87 BIS 10 SUR TELEFONO: 7831725 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 916623 FECHA DE INGRESO: 24/04/2019 11:45.07 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DELIA FONTECHA DIRECCION RESPONSABLE: CL 53 87 BIS 10 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7831725
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia; Regional
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 24/04/2019 03:00:13 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 24/04/2019 04:00:00 p.m, Instrumentadora: 38070880 TORO RIVILLAS NATALIA
Cirujano 1022349084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: CESAR
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATHA VELAZQUEZ

Dx. PreOperatorio  SINDROME TORSION - DESTORSION TESTICULAR B RespmtoniIBEN

INTERVENCION 1 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 2 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULOS NORMALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMFPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO DERECHO. SE REALIZA FULGUGACION
DE HIDATIDES TESTICULARES . REALIZACION DE CAMA SUBDARTICA CONTROL HEMOSTATICO Y FUACION DE POLO INFERIOR DE TESTICULO A ESCROTO CON PROLENE 3-0
SE REPOSICIONA TESTE. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL. SE REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 3-0 Y PIEL CON VICRYL
3-0.. SE DEJA HAMACA ESCROTAL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico: HH 59 mm Grado de Cirugia Limpia N*® Sala utilizada para el procedimliento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
9650 9650 9650 - FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
2
DIAGNOSTICO: % OBSERVACIONES TIPO
N511 - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN Presuntivo
OTRA PARTE ’%' 2. %
o =
Material SI L2 %
s g oy
Completo? & s
~L 7 =
w e 2
I
Cardling Cranco 2 o

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

Nomore reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 O
LICENCIADO 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 : lunes, 13 mayo 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
1702261
Paciente 19318217 JOSE JOAQUIN ROBLES GONZALEZ Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 20 Dias
Entidad RS_018 EPS-S COMPARTA Sexo Masculino
Plan RS_018 2 EPS COMPARTA SUBSIDIADO Cama KNHE51202
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
copico NOMBRE CANTIDAD
546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 1,00
(EVISCERACION) SOD
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
838910 ALARGAMIENTO DE FASCIA 1,00
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO ¥
&
39003 CIRUJANO GRUPO 5 PR 1,00
{7
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 /o 1,00
39207 SALAS GRUPO 05 i 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

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

Usuario Id. :52286705
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FOR“!ATO DESCRIPCION Q[ﬂ:R[TRGIC_«s Fecha Actusl - farves, % e 2055

Pagina ]/2

N

sescaiicosmansss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente £.5.€. SALUD SUR OCCIDEN'rE ESE

FEGHA DE FOLIO: 2610472019 3:22:32p.m.  N° FOLIO: 185
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19318217 IDENTIFICACION: 1931 8217 . EDAD: 63 Afios' 5 Meses' 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE JOAQUIN ROBLES GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/ 1/1955 12:00:00 a. m. SEXO: Masculine
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S COMPARTA TIPO DE REGIMEN: Subsidiada
DIRECCION: CALLE918 K22 TELEFONO: 3115108187 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N*® INGRESO: 827016 FECHA DE INGRESO: 08/0412019 8:57:27 3. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FIDEL ROBLES DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 918K 22 TELEFONO RESPONSABLE: 3115108187
Tipo de Procedimlenta: Hospitalirado Tlempo: HH -6 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 26/04/2019 3.06:39 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 26/04/2019 12:00.00 a. m, Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestasiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2* Ayudante JONATAN VELASQUEZ
1" Ayudante  yIyIANA BUITRAGO
2 = (L
Dx. PreOperatorio  EVISCERACION CONTENIDA Ox PosOperstorio. IDEM

'H"'ER‘.’ENC!ON 4 EAATNN NTTEV CIERRE e TSR IO POSTOPER ATORIA NE PAREDY ARTY NN AT MEVILrER .ll"lf"nM) SNN
INTERVENCION 2 838910 ALARGAMIENTO DE FASCIA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCGION /
INTERVENCION 8
INTERVENMCIOM 6
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

PIEL CON SUTURADE LAPAROTOMIA MEDIANA

FASCIA DE MALA CALIDAD CON PRESENCIA DE DEHISENCIA EN TERCIO INFERIOR - PRESENCIA DE ASA INTESTINAL EN PROXIMIDAD DE BORDE LIBRE DE FASCIA CON ADHERENC]A
LAXAS LACUAL SE LIBRERA SIN CONMPLICACIONIS

LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL APRi XIMADAMETNE 700CC

ASAS INTESTINALES CON ADECUADA VITALIDAD, MOVIMEINTOS PERISTALTICOS PRESENTES

PAUAS DE SEGUIRIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE RETIRA SUTURA EN PIEL Y EN FASCTA CON
PRESENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE LIBERA ASAINTESTINAL EN PROXIMIDAD A BORDE LIBRE DE FASCIA SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA REVISION SISTEMATICA DE
CAVIDAD ABDOMINAL CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE EVIDENICIA ADECUADA SUTURA DE COMPONENETES DE ILEO RENAL IZQUEIRDO, SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD
ABDOMINAL CON 1000CC DE SSN TIBIA, POSTERIORMETNE SE TALLAN COLGAJOS DE FASCIAY SE REALIZA CIERRE DE DE LA MISMA CON PDS 1.0, SE POSICIONA DREN EN ESPACIO
SUBDERMICO Y SE FIJA AFOSA ILIACA IZQUIERDA CON SEDA 1-0, CIERRE DE PLANO SUBCUTANEO CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON SUTIRA CONTINUA SUBDERMICA CON
PROLENE 30, SE CUBRE HERIDAS CON APOSITOS ESTERILES, TERMINA PROCEDIEMTING SIN COMPLICACIONES,

Tipo Clrugfa:  Urgencia [# }infeccién localizada '# ] Tiene tejidos para patlogia  [m]Reintervencion {# ] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -6mm Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacion;
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPs DESCRIPCION
546100 546100 546100 - NUEVO CIERRE DE DISRUBRCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

08

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048

Especiaidad : UROLOGIA i
iNombre reporte : HCRPHistot.ase _ Usuario: 52838033 /x
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD suR QCCIDENTE ESE] MIT {200959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : lunes, 13 mayo 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
1702261
Paciente 19318217 JOSE JOAQUIN ROBLES GONZALEZ Edad 63 Afios \ 5 Meses \ 20 Dias
Entidad RS_018 EPS-5 COMPARTA Sexo Masculino
Plan RS_018 2 EPS COMPARTA SUBSIDIADO Cama KNHE51202
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 1,00
(EVISCERACION) SOD
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
139120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
838910 ALARGAMIENTO DE FASCIA 1,00
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO .
39003 CIRUJANO GRUPO 5 e 1,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 Ly 1,00
39207 SALAS GRUPO 05 S T 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 . 4 1,00
7
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52286705

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




Fecha A 1: jueves, 09 02019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SR AshEn e, (9 vy

Pagina 1/2
BN e servion de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SA LUD SUR OCC]])ENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 26/04/2019 3:22:32p. m. N° FOLIO: 155
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19318217 IDENTIFICACION: 19318217 EDAD: 63 Afios\ 5 Meses\ 16
Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE JOAQUIN ROBLES GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/11/1955 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S COMPARTA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION;: CALLE9 18K 22 TELEFONO: 3115108187 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 827016 FECHA DE INGRESO: 06/04/2019 8:57:27 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FIDEL ROBLES DIRECCION RESPONSABLE: CALLE918K22 TELEFONO RESPONSABLE: 3115108187

Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 26/04/2019 3.06:39 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 260412019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2*° Ayudante JONATAN VELASQUEZ

1* Ayudante  VIVIANA BUITRAGO

Dx. PreOperatorio  EVISCERACION CONTENIDA U PoeOpmratarta: JREM

INTERVENCION 1 S4A100 NTIEVO CTRRRE DF NISREMCION POSTAPER ATARTA DFE PARETY ARDOMIN AT (FVISCER ACTON SO0
INTERVENCION 2 838910 ALARGAMIENTO DE FASCIA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION S

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
PIEL CON SUTURA DE LAPAROTOMIA MEDIANA

FASCIA DE MALA CALIDAD CON PRESENCIA DE DEHISENCIA EN TERCIO INFERIOR - PRESENCIA DE ASA INTESTINAL EN PROXIMIDAD DE BORDE LIBRE DE FASCIA CON ADHERENCIA
LAXAS LACUAL SE LIBRERA SIN COMPLICACIONES

LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL APROXIMADAMETNE 700CC
ASAS INTESTINALES CON ADECUADA VITALIDAD, MOVIMEINTOS PERISTALTICOS PRESENTES
DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUAS DE SEGUIRIDAD, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE RETIRA SUTURA EN PIEL Y EN FASCIA CON
PRESENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE LIBERA ASA INTESTINAL EN PROXIMIDAD A BORDE LIBRE DE FASCIA SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA REVISION SISTEMATICA DE
CAVIDAD ABDOMINAL CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE EVIDENICIA ADECUADA SUTURA DE COMPONENETES DE ILEO RENAL IZQUEIRDO. SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD
ABDOMINAL CON 1000CC DE SSN TIBIA, POSTERIORMETNE SE TALLAN COLGAJOS DE FASCIA Y SE REALIZA CIERRE DE DE LA MISMA CON PDS 1-0, SE POSICIONA DREN EN ESPACIO
SUBDERMICO Y SE FIJA A FOSA ILIACA IZQUIERDA CON SEDA 1-0, CIERRE DE PLANO SUBCUTANEO CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON SUTIRA CONTINUA SUBDERMICA CON
PROLENE 3-0, SE CUBRE HERIDAS CON APOSITOS ESTERILES, TERMINA PROCEDIEMTING SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia [=] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -6mm Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

546100 546100 546100 - NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

o5

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

Nombre reporte : HCRPHistoRase . Usuario: 52838033 DA
LICENCIADO A: [SUBRED‘IN‘!EGRMJA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3291710

FECHA FACTURA 30 abr. 2019 05:45 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cidigo EPS RS 04]
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE HERNANDO REYES GUTIERRES Tipo Subsidiado Edad 58 Afios \ 0 Meses \ 10 D
HC No. 19439526 Fec Ingreso 30 abr. 2019 05:35 a. m, INGRESO No 947255
IDENTIFICAC, 19439526 Fec Egreso 30 abr. 2019 05:38 p.m. Sexo Masculino
DIRECCION  CALLE 71 C SUR # 12 05 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECIIA NACIMIENTO 03/05/1961 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+% TOPE
CUMPLIDO***
cép1Go NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898201 g}’gﬁﬁ%@%@ggﬁ%‘ﬁgﬁ% Bl 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
623001 ?Ri%‘;éig?gg‘: %g;“ EPIDIDIDECTOMIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00  $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 40,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPD 09 1,00 $151.100,00 %0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 40,00 0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08-09 1,00 $205.400,00 40,00 $0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguia onda Y- circulo
DM008 B o LA fed L00  $6.109,00  -$6.109,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 2,00  $4.10600  -$8.212,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 $60,00 -$60,00 $0,00 $0,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 100 $2524,00 -$252400 $0,00 $0,00
DM433 DREN DE PENROSE 3/4" 1,00 $3.20600  -$3.206,00 $0,00 $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 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DMS527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DMS529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DMS531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $197,00  -$394,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $198,00 -$990,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 100 $5542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM753 MONOFILAMENTO 3 0 C/A C/C SOBRE 1,00 $4.169,00  -$4.169,00 $0,00 $0,00
DM874 Eﬁf@ ELECTROBISTURI ADULTO CON 100 $8348,00  -$8.348,00 $0,00 $0,00
DM965 fﬁrgfl;‘%??tnrf;zggf‘gg foua redonda s 100 $3.882,00  -$3.882,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

PO
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. . ) ;n;;;;“[:-;:g‘:.;;i.;deScn'ﬂm de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/04/2019 01:54:52 p.m. N*® FOLIO:8

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA; 19439526 IDENTIFICACION: 19439526 EDAD: 57 Aiios\ 11 Meses '\ 27
Dias
NOMBRE PACIENTE: HERNANDO REYES GUTIERREZ FECHA DE NACIMIENTO:03/05/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE71 CSUR #1205 TELEFONO: 3203589702- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
7673601
DATOS DE LA ADMISION;
N° INGRESO: 947255 FECHA DE INGRESO: 30/04/2019 05:35:06 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GUSTAVO REYES DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 71 CSUR #1205 TELEFONO RESPONSABLE: 3203589702-7673
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempao: HH 53 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 30/04/2019 12:30:50 p.m,
Fecha y hora que finaliza e procedimiento: 30/04/2019 01:30:00 p.m, Instrumentadora; 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMAR
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: CORINA
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYO CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  ABSCESOS MULTIPLES INTRATESTICULARES

BILATERALES VS TUMOR TESTICULAR BILATERAL A
ESTUDIO

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
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:

MULTIPLES MASAS INTRATESTICULARES Y DEL EPIDIDIMO DERECHOQ . SE REALIZA APERTURA DE SEGMENTO TESTICULAR CON EVIDENCIA DE LESIONES NODULARES MULTIPLES
TESTICULO DERECHO CON ADHERENCIAS FIRMES AL ESCROTO, ESCROTO INDEMNE CORDON ESPERMATICO DERECHO NORMAL . SE REALIZA EXAMEN FISICO A TESTICULO
[ZQUIERDO CON EVIDENCIA DE MULTIPLES MASAS INTRATESTICULARES SIN EMBARGO SE CONSIDERA ESPERA DE PATOLOGIA DE TESTICULO DERECHO PARA DEFINIR FUTURAS
CONDUCTAS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZA INSICION INGUINAL DERECHO. DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO
DERECHO EL CUAL SE REPARA. SE REALIZA LIBERACION DEL MISMO HASTA DISTAL Y POSTERIOR EXTRACCION DE TESTICULO DERECHO POR ABORDAJE INGUINAL CLAMPEO
PROXIMAL DE CORDON ESPERMATICO Y CORTE CON EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA TESTICULO DERECHO, LIGADURA DEMURNON CON SEDA 2-0 Y PUNTO
TRASFIXIANTE CON VICRYL 2-0 CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO. PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACINES

Tipo Cirugia: Programada ]E] Infeccidn localizada E] Tiene tejidos para patologia IE] Reintervencién IE' Interrupcidn voluntaria del embarazo

Tiempo Quiriirgico: HH  58mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala g
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULO DERECHO

CULTIVO DE SEGMENTO DE TESTICULO DERECHO ANTE LA SOSPECHA DE TBC GU
PROCEDIMIENTOS EJEC UTADQS
b

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RAD!@&.):D.
& O o>

N
i PO

Caroimq,( ranco 50 P

{)@'l NN &
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON Q-'\

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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



