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N 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3308493 FECHA FACTURA 03 may. 2019 02:59 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 SILVIA RIVAS LONDORNO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 7 Meses \ 23 D
HC No. 26618983 FecIngreso 03 may. 2019 11:28 a. m. INGRESO No 968820
IDENTIFICAC. 26618983 Fec Egreso 03 may. 2019 02:57 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 80BIS SUR91 SUR 48 T Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 25/09/1943 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88,400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM298 %mg(rfral}rmmfnoso RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 2,00 $644,00 -$1.288,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $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 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 50,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CEFALOTINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA
MED295 RECONSTITUCION 2,00 $2.009,00 -$4,018,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|RECIBODECalA | [vaLor ] ]

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

FECHA DE FOLIO: 03/05/2019 01:49:13 p.m.  N* FOLIO:36
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 26618983 IDENTIFICACION: 26618983 EDAD: 75 Afios\ 7 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: SILVIA RIVAS LONDONO FECHA DE NACIMIENTO:25/09/1943 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLBOBISSURS1 SUR 48T TELEFONO: 7352663- PROCEDENCIA: BOGOTA
3164597404
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 868820 FECHA DE INGRESO: 03/05/2019 11:28:50 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CONSUELO PATINO DIRECCION RESPONSABLE: CL 80 BISSUR 91 SUR 48T TELEFONO RESPONSABLE: 3164597404
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -43 mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora Inicial que inlcio del procedimiento: 03/05/2019 01:43:22 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo: 2* Ayudante

1* Ayudante  JONATHAN VASQUEZ

: torio 1D
Dx. PreOperatoric  MICROHEMATURIA EN ESTUDIO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIOMES

HALLAZGOS:
SINEQUIAS DE LABIOS MAYORES. URETRA NORMAL EN TODA SU EXTENSION, ESFINTER QUE COAPTA ENUN 100%. RPM 10 CC. TRIGNO VESICAL DE ASPECTO USUAL. MEATOS
URETRALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. NO MASAS NI CALCULOS ENDOVESICALES, CAPACIDAD VESICAL MAYOR DE 300 CC. NO ESCAPE DE ORINA CON VALSALVA
DESCRIPCION QUIRURGICA:

EN POSICION DE LITOTOMIA, ASPESIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JLAEA 2%. PASO DE CISTOSCOPIO 17.5 FR INSTILACION
INTRAVESICAL CON SSN, SE EVIDENICAN HALLZGSO DESCRITOS. RETIRO DE EQUIPOS SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugfa:  Programada [w]infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencien [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 43 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material SI

Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Nombre 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 SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3310811 FECHA FACTURA 04 may. 2019 09:58 a. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE CAJACOPI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

NIT 890102044
DIRECC. Calle 44 N° 46 - 32
TELEFONO 3707867 a 69, 3704444

Cédigo EPS RS 006

Cadigo IPS
CONTRATO RS_006

1100130296

RS_006_2

PACIENTE JANER DANIEL VERGARA DIAZ Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 10 Meses \ 29
HC No. 1065565130 Fec Ingreso 29 abr. 2019 05:30 a. m. INGRESO No 939533
IDENTIFICAC. 1065565130 Fec Egreso 03 may. 2019 06:13 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION BOSA Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1985 VALDERRAMA SOLORZANOQ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAJACOPI SUBSIDIADO Ingreso por: Remitido
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.500,00 40,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 20 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 40,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANOC GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 40,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 40,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 40,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 40,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 40,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 40,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 6,00 $253.100,00 $0,00 $0,00 $1.518.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 2,00 $4.419,00 $0,00 $0,00 $8.838,00
DMO038 AGUIJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 $0,00 $0,00 $120,00
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
DM136 T TRVEEARNIE CSTeRIL G Do % 2,00  $1.528,00 $0,00 $0,00 $3.056,00
DM1628 LLAVE TRES VIAS PLASTICAS PRECISION 2,00 $669,00 $0,00 $0,00 $1.338,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
DM1307 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

%



Fecha Actual : viernes, 03 maye 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

M-' - Ml b il S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
" Sur Occidente €.5.6, . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/05/2019 03:28:16 p.m. N* FOLIO:14
DATOS DEL PACIENTE: :

N° HISTORIA CLINICA: 1065565130 IDENTIFICACION: 1065565130 EDAD: 33 Afios\ 10 Meses | 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: JANER DANIEL VERGARA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1985 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 CAJACCPI TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: BOSA TELEFONO: 3184763308/300859 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
1878
DATOS DE LA ADMISION: .
N° INGRESO: 939533 FECHA DE INGRESO: 29/04/2019 05:30:32 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LORAYNE PENALOZA DIRECCION RESPONSABLE: BOSA TELEFONO RESPONSABLE: 3184763308
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH -13 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 03/05/2019 03:13:55 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Clrujanc 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;

Anesteslologo: 22601152 POLO PANTOJA PACLA PASTORA 2* Ayudante

1" Ayudante  JONATHAN VASQUEZ

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA S PosEREmend INEN

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
1RAD INTERVENCITNES B

: HALLAZGOS:

URETRA NORMAL.VEJIGA DE ASPECTO USUA SIN CALCULOS EN SU INTERIOR MEATO URETHRAL DERECHO DE BAIO CALIBRE. CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 9 MM
LPITELIZADO DE COSNISTENCIA DURA QUE GENERA IMPORTANTE EDEMA Y ZONA DE BAIC CALIBRE QUE PODRIA CONDICIONAR A UNA ESTRECHEZ URETERAL EN EL FUTURO.
EXTRACCION DEL 100% DEL CALULO. POR DESPULIMINETO DE A MUCOSA SE DEJA CATETEK J).

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAIO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICG 5. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 24 PASO DE URETEROSCOPIO

9.5
FR. SE AVZNA GUIA PTFE POR MEATO URETERAL DERECHO Y I'OR ESTA ASCENSO CON URETEROSCOPIO LITOFRAGME )

o5

CON PINZA DE CUERPO EXTRANO. ASCENSO CON URETROSCOPIO HASTA TERCIO SUPERIOR SIN EVIDENCIA DE CALCULOS RESIDL A T 1ILSO POR GL1A
FTFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJIGA CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDIENTO SIN COMPLICACIONES
Tipo Cirugfa:  Urgencia ! {Infeccion localizada {®]Tiene tejidos pira patoiogia | | Reintervencisn T8 intarrupeicn voluntara del embaraze
Tiempo Quirurgice; HH  -13 Grado de Cirugia Limpia/Contar.inada N*® Sala utilizada para el procedimients Salas

ren contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
392103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES ‘ TIPO
N2O0 . CALCULO DEL RINON Presuntivo

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profasional: 1010183672
Espacialidad : UROLOGIA

reparte @ RCRPHistoBase Usuario: 1010183672 j

FICENCIADO AC [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESET MIT (90
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3310811 FECHA FACTURA 04 may. 2019 09:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAJACOPI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

NIT 890102044 Cddigo EPS RS 006

DIRECC. Calle 44 N° 46 - 32 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3707867 a 69, 3704444 CONTRATO RS_006 RS_006_2
PACIENTE JANER DANIEL VERGARA DIAZ Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 10 Meses \ 29

HC No. 1065565130 Fec Ingreso 29 abr. 2019 05:30 a. m. INGRESO No 939533

IDENTIFICAC. 1065565130 Fec Egreso 03 may. 2019 06:13 p. m. Sexo Masculing

DIRECCION BOSA Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1985 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS CAJACOPI SUBSIDIADO Ingreso por: Remitido
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890494 UROLOGIA 1,00  $52.723,00 -$52.723,00 $0,00 $0,00
CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $222.000,00
890701 g‘gﬁg&f’“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00  $77.300,00 $0,00 $0,00 $77.300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,
881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 1,00  $130.000,00 $0,00 $0,00  $130.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALOUIER MUESTRA 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
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
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 2,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $22.000,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $32.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $27.100,00 $0,00 $0,00 $27.100,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 $26.600,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00 $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]

39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 40,00 $0,00 $702.000,00

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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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
I sitmegtrnograms cevvencansitia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente E.5.E, . SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 03/05/2019 03:28:16 p.m. N* FOLIO: 14
DATOS DEL PACIENTE: : :
N® HISTORIA CLINICA: 1065565130 IDENTIFICACION: 1065565130 EDAD: 33 Aos\ 10 Meses | 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: JANER DANIEL VERGARA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1985 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S CAJACOPI TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: BOSA TELEFOND: 3184763308/3006859 PROGEDENCIA: LOC. BOSA
1878

DATOS DE LA ADMISION: : SR T
N°® INGRESO: 939533 FECHA DE INGRESOQ: 29/04/2019 05:30:32 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LORAYNE PENALOZA DIRECCION RESPONSABLE: BOSA TELEFONO RESPONSABLE: 3184763308

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -13 mm Tipo de Anestesla; General

Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 03/05/2018 03:13:55 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujanc 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PACLA PASTORA 2* Ayudante

1" Ayudante  JONATHAN VASQUEZ

Dx.
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA % FosOpmataria IDEM

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

AL INTERVENCIONES C :
: HALLAZGOS: . -
URETRA NORMAL.VEJIGA DE ASPECTO USUA SIN CALCULOS EN SU INTERIOR. MEATO URET) RAL DERECHO DE BAJO CALIBRE. CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 9 MM
EPITELIZADO DE COSNISTENCIA DURA QUE GENERA IMPORTANTE EDEMA Y ZONA DE BAIC CALIBRE QUE PODRIA CONDICIONAR A UNA ESTRECHEZ URETERAL EXN EL FUTURO.
EXTRACCION DEL 100% DEL CALULO. POR DESPULIMINETO DE A MUCOSA SE DEJA CATETER J),

DESCRIPCION QUIRURGICA:

RAIO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICGS. LUBRICACION URETRAL CON CAINAJALEA AL 2% PASO DE URE 0SCOPI0 9.5
FR. SE AVZNA GUIA PTFE POR MEATO URETERAL DERECHO Y POR ESTA ASCENSO CON URETEROSCOPIO. LITOFRAGMENTAC ON LITHOCLAST. EXTRACCION RAGMENTOS
CON FINZA DE CUERPO EXTRANO. ASCENSO CON URETROSCOPIO HASTA TERCIO SUPERIOR SIN EVIDENCIA DE CALCLULOS RESIDUALES AVANZO CATETR JJ SIN HILSO POR GLIA
FIFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJIGA CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDHENTO SIN COMPLICACION ES

Tipo Cirugla: Urgencia

| ® | Infeccién lacalizada | ® [ Tiene tejidos para patologia | ® | Reintervencién ® Imerrupcidén volurtana del embaraze

upoo

Tiempo Quirargico: HH  -13 Grado de Cirugia Limpia/Contar.inada N* Sala utilizada para el procedimiento Saiz s
i contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO ENTRANO EN URETER V1A ENDOSCOPICA
CIAGNOSTICO: OBSERVACIONES : TIPO
N2O0 . CALCULO DEL RINON Presuntivo

(i~

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672

Eepecialidad : UROLOGIA

e repane 1 HORPHistoBase Usuario: 1010183672 Q‘)

WCTADO A TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CECIDENTE ESE) NI
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y A NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3310811 FECHA FACTURA 04 may. 2019 09:58 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAJACOPI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

NIT 850102044 Cédigo EPS RS 006
DIRECC. Calle 44 N° 46 - 32 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3707867 a 69, 3704444 CONTRATO RS_006 RS_006_2
PACIENTE JANER DANIEL VERGARA DIAZ Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 10 Meses \ 29
HC No. 1065565130 FecIngreso 29 abr, 2019 05:30 a. m. INGRESO No 939533
IDENTIFICAC. 1065565130 Fec Egreso 03 may. 2019 06:13 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION BOSA Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/06/1985 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS CAJACOPI SUBSIDIADO Ingreso por: Remitido
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 40,00 $405.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961,200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 40,00 $270.500,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 40,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 6,00 $253.100,00 $0,00 $0,00 $1.518.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 2,00 $4.419,00 $0,00 $0,00 $8.838,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 $0,00 $0,00 $120,00
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANQ
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 $0,00 $0,00 $5.243,00
DM136 FPOSITO TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 200 $1.528,00 $0,00 $0,00  $3.056,00
DM1628 LLAVE TRES VIAS PLASTICAS PRECISION 2,00 $669,00 $0,00 $0,00 $1.338,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ‘0‘
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B shcsviepsiseesencmiess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/05/2019 03:28:16 p.m. N° FOLIO:14

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1065565130 IDENTIFICACION: 1065565130 EDAD: 33 Afios\ 10 Meses\ 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: JANER DANIEL VERGARA DIAZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/06/1985 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EP3-S CAJACOPI TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: BOSA TELEFONO: 3184763308/300659 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
1878
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 939533 FECHA DE INGRESO: 29/04/2019 05:30:32 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LORAYNE PENALOZA DIRECCION RESPONSABLE: BOSA TELEFONO RESPONSABLE: 3184763308
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH =12 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 03/05/2018 03:13:55 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujanc 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayudante

17 Ayudante  JONATHAN VASQUEZ

. PosO
Dx. PreOperatorlo  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA bx. Eostneratorio JBEM

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
WAL INTERVENCISNHES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL. VEJIGA DE ASPECTO USUA SIN CALCULOS EN SU INTERIOR. MEATO URETI.RAL DERECHO DE BAJO CALIBRE, CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 9 MM

EPITELIZADO DE COSNISTENCIA DURA QUE GENERA IMPORTANTE EDEMA Y ZONA DE BAJC CALIBRE QUE PODRIA CONDICIONAR A UNA ESTRECHEZ URETERAL EN EL FUTURO.,
EXTRACCION DEL 100% DEL CALULO. POR DESPULIMINETO DE A MUCOSA SE DEJA CATETEK J).

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICG 5. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%. PASO DE URETEROSCOPIO 9.5
FR. SE AVZNA GUIA PTFE POR MEATO URETERAL DERECHO Y POR ESTA ASCENSO CON URETEROQSCOPIO, LITOFRAGMENTACION CON LITHOCLAST. EXTRACCION DE FRAGMENTOS
CON FINZA DE CUERPO EXTRANO. ASCENSO CON URETROSCOPIO HASTA TERCIO SUPERIOR SIN EVIDENCIA DE CALCULOS RESIDUALES. AVANZO CATETR JJ SIN HILSO POR GUIA
PTFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUQ VEJIGA CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia L!j Infeccién localizada ETiene tejidos para patologla E Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -13 Grado de Cirugia Limpia/Contan.inada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala s
mar contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N200 - CALCULO DEL RINON Presuntivo

Bl

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA (g

Mombre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO Ar [SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3318405 FECHA FACTURA 06 may. 2019 01:03 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. CL?77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412

PACIENTE JUAN VIDALES RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 3 Meses \ 5 Di

HC No. 5984006 Fec Ingreso 26 abr, 2019 06:56 p. m. INGRESO No 934490

IDENTIFICAC. 5984006 Fec Egreso 06 may. 2019 12:51 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION O Usuario 80011989 - OSCAR JAVIER

FECHA NACIMIENTO 13/02/1955 CASTELLANOS MONTANEZ

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
*+% TOPE
CUMPLIDO***
cépIGo NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 BROGT AT A [T G A e R 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444,700,00 %$0,00 40,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPD 13 1,00 $263.300,00 %0,00 40,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 40,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 £325.400,00
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA
570501 VESICAL VoA ABIRRTA L0 T 12] 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 %0,00 40,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $118.400,00 $0,00 40,00 $118.400,00
35123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 %0,00 40,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPQ 12 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 3,00  $189.800,00 $0,00 $0,00  $569.400,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 7,00  $171.000,00 $0,00 $0,00 $1.197.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 4,00 $56,00  -$224,00 $0,00 $0,00
DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.642,00 $0,00 $0,00 $3.284,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 49,00 $431,00 $0,00 $0,00  $21.119,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00  $252400  -$2.524,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 il e il 300  $5243,00 -$15.729,00 $0,00 $0,00
DM136 ?’;Ocsnl;m TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 200  $1.52800  -$3.056,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] O\
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.E:.‘Q? ;ub""dT;‘l:r:;d-l:dl‘ﬁcnf.lﬂ! de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEs.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/05/2019 06:59:50 p.m.  N® FOLIO:35

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 5984006 IDENTIFICACION: 5984005 EDAD: 64 Afios\ 2 Meses\ 18
Dias

NOMBRE PACIENTE: JUAN VIDALES RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 13/02/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: o TELEFONO: 3222828468 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 934450 FECHA DE INGRESO: 26/04/2019 06:56:16 p.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ASISTE SOLO DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3222828468
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -53 mm Tipo de Anesteslia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 03/05/2019 06:53:07 p.m.

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

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1" Ayudante  JONATHAN VASQUEZ

g 0 IDEM
Dx. PreOperatorio HEMATURIA + CRECIMIENTO PROSTATICO Ox. PosOperatorial IDE

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA LE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2 18720 FULGURACION TRANSURETRAL POR SANGRADO (NO INCLUYE SANGRADO POST-OPERATORIO)
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR SANA. PROSTAT TRILOBULAR PARA 2.5 CAMPOS DE RESECCION ENDOSCOPICA CON IMPORTANTE LOBULO MEDIO QUE IMPRONTA A LA VEJIGA E IMPIDE
VISULIZACION DE MEATOS URETERALES. PROSTATA CON VARICES DE FACIL SANGRADO., DIFICIL VISULIZACION QUE IMPIDE LA RESECCION COMPLETA DEL ADENOMA. VEJIGA
CON TRABECULACION MODERADA SIN LESIONES ENDOLUMINALES,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTMIA, ASPESIA Y ANTISEPSIA, COOCACIOND E CAMPOS QUIRURGIOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCINA JALEA 2%.
DILTACIONURETRAL SECUECIAL HASTA 28 FR. PASO DE RESECTOSCOPIOQ EVIDENCIANDO HALLAGSO DESCRITOS. RESECCION CON ENERGIA MONOPOLAR 80 W TENIENDO COMO
REFERENCIA EL CUELLO VESICAL, EL VERUMONTANUM Y FIBRAS DE LA CAPSULA. EVACUACION DE FRAGMENTOS CON GRANADA. HEMOSTTASIA SELECTIVA. RETIRO EQUIPOQ.
PREVIA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA PASO DE E SONDA URETRAL FOLEY 24 FR DE TRES VIAS. INFLO BALON CON 60 CC. DEJO SONDA A TRACCION Y CON IRRIGACION,
SE FIJA AMUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urgencia EI Infeccidn localizada E Tiene tejidos para patologia [_-Ei Reinlervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -53 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGEMTNOS DE PROSTATA

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

(iR

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 /\()

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



[+-8r0655006] LIN [353 IINIOIID0 N5 OMTTYS 3 SCDIAYIS 30 VOVEOILNT CTans] iv CaviRn

SU£98CT6: P oUBrSh

RIMLSE3d duT § SO0 THILCH

00'0% 00'000°1Z$  00'005°0T$ 002 o¥0D ET8E06
00'o$ DO'008'BTS  00'00M'6S 00z SOQINTH SOULO M OUANS NI YNIWNGTY £08£06
"’ o o . s0aimd
00'0% 00°000'29%  0000S'SIS 00 SOMIO N OHING NI COTEN OOy 109£06
. FRs Ry i [O1DT¥D O QLYNOSEVDIE
ooos 0000s'ess  00'00cDIE 00 A OISYL0d DIA0S OYOTD] VWVISONO! S09E06
00'0% 00°00ZLETS 00009618 002 OQVZLLYWOLNY OIITVD E£09E06
00'0% 00005655 00'005°6S% 00T VALLYLLINVID T YNINOGOHL LEPEDS
" P— T . VOVZLLYWOLNY 4
00'0% 00'00S'0S$  00'D0S'0S$  00'T VOVIISOOTIO YNIEOTOOWSL, 9ZPED6
00'0% 00°005'28%  0000STBS 001 SHOED6
000 00'00£Z85 00002758 00'T ENENLY 910E06
OQVZLLYWOLOY =
(YWVHDOLSIH 3 YIINOWLITT
YISOTOJHOW A SOTEYLINDYI SIDIANT
00'0% 000015028  00°006'7Z$ 006 SV13n0Vd 30 OLN3NOT4 YIWYHD0INT 012206
SOMVLIDOUATYI STOIONLSOLIDONLINT
30 QNI QUIOO0LYWIH
YNIBOTOQUEH) AT Yiya00WaH
. s " b [dL]
00’08 00'009°2ES 00'009°Z€$ 00’1 VIUVd VNLLSVAHOWONL 30 OdHALL 6HIZ06
0008 00'00K'EES  OO'0OK'EES 00T ) SHIZ06
00°'0% 00°006°TTS  OO'DDE'TIS 00T it £01106
. i fos ; [NaSTAIN-HEIZ] AINLSISIU-TOHODTY
00°0% 00'000'BES  00'000'S1S  0O'E . 0aPHIO1VH07100 V14035011V 101106
{TVNIWOOaYSNYHL
00’0 O0OOOTOETS  DO0OD'OETS = VAVLSOHd A YOITEA ‘SINONTY) ZEET8
SYTHVYNIHN S¥1A 30 YIvED003
00'0% 00'009°86€%  00°009'86£% 3 DDIDVHOLSNVHL VINVEOQIQHYI003 207188
. T i [300un] S¥THYNIEN
00'0% 00'000'EE9$  00'DOO'EEDS : SYIA 30 VOVNIWOD VISVEOOHOL 0Lv6L8
. : ot e &l FldKIS
00'0s DO'SZI'TOHS  0D'DOT'ZOLS S OINVIED 30 VOVLNAHOD VIIYHD0NOL 111648
00'08 00°002'2ZLS 00'1 (d¥) XvH0L 30 VISVHO0WOL ) ra i)
(a1 o
00'0% 00t SYMOIE0 "TWHALY] OLIEN03a “TYealv] jead 2]
A 'd'V 0 '¥d) X¥HOL 30 VIVE001avy
OJILSONDVIO 30 SOLNIINIOTI0ED
00'0%
00°0% 00'1 TYHORINT YTHOLYHIASTY Yidvaal EOHGER
. f OLYNOEYIIE
e o0 NOD ¥VONVIS3 SISTIVIGOWIH Tos66E
SO2ISUNYIND ON SOLNIdVHIL SOLNIIWIOIIOH
00'0% f
o0'as “oooozToss 00002196+ 1 02 TYIIAd53 OdME0 SYTYS sizee
oo'od 0000 16TH 00009 1618 T 07 OcTH YIITHMIIND YLLNVONAY STIEE
ANT ¥A 2Vd HA LINN HA INVD JHIWON 091009
"w d 95140 6102 “Me 87 OSIHONI 934 ACENNIA 30 AUNITID00 550 013X  OYLNID
LITBED OSIHONI £ TIAIN N3BSIS £ OLVHLS3
oujnIsel ox3as STUVINOLLHV 107 1uvd NYd
5810 07 \ 9594 b | 5oV 1S ava3 STUVINOLLEV T0lWvd  OWaLLNI
opeou odLL SOUIATH AQOTHS 3500 O¥SSEEEL ILNIIDV
VIOHVd vaNLovd

353 31N3AIJD0 YNS ANTVS 30 SOIJIAYAS 3d YAVHOILNI a3yans

S/E euibed

107 0ABW 77 “SHI00UPAL © (BT BUpad

810656006

[+-0¥0656006] LIN [353 3LK3A1D00 NS ONTYS 30 SO1IAYIS 30 YOvABALNT Q388N5) ¥ GavIDNIIN

COL9BZLS: Pl oLenen

RNV JRUddMD § FUea MIGION

.

wo'ok 00'006°'60¢ 00'00s e T 07 CxMED COCT0ISILSINY TII6E
000k oo'ooozoes 00000704 1 02 0enD ONVIME 106
[0z : ©9] ¥2I40250aN3
a'os 00'00L'¥92'Z$  00'00L'FHZ'TS 00T YIA HALTHN N3 ONVELE Od¥3MD EQIZ65
30 NOLIDVHLXE O VIWOL01NOWA13HN .
oo'es 00'0g e LTS oU'DOFELTH 1 60 - §0- £0 SOMNHD STIYTHILYW £0E6E
oo'os 00’00 2055 DO'DOFTESE H 60 OdMed YTV TZ6E
oa's oo'os o0'0s [ 60 0D YITUMIIND YLLNYOMLY 413
0o's oo'ed w0'os 0 £0 044D ODO0M0IIUSINY L0TEE
00'0% 00007 TSES 0’002 TSES T 6 OdMID ONYEMNID £005E
- ‘ d PR f [60 : 9] SISTTVIOOWIH ™5,
00'os 00'00F'60Z'T$  0O'00H'BOZTS 00T VYA IININYWYId Y130V 30 Oxcwﬁmq:.umwr 10665
oo'ns co'oogrEses 00'008'ELTS 1 €0~ B0~ £0 SO4MID ST)¥RA1V, £0E6E
00'0$ 00'00w TESH 0000% 265§ 1 60 040 sPvS™ Tse
oo'es oo'os 00'oE ] £0 DAY YISHNEING VLNYGY GI16E
oo'ot 0a'0s oo'ok [} 60 D40 OOON0ISTISINY L0168
000k 00'002 25E% oUDOTTSES T £ 040 ONVINUEY 0068
oo'ok oo'nos'eczs o0 EATH 1 60 - §0 - £0: SOHHS SVIHI LYW EOEEE
oo'os 00'00PTESS 0000w T8SE T 20y, ED0MED SYTYS Tizee
o'os o' 00'0s 0 60 OAHFWHTHOHIND VLLNVONLY 414
o oo'od 0'ot 0 & 000D 0900ISILSINY L0160
oo'os 0000Z2SES o0'oozTsEd T P "y 5 0dMHD CHVITRD L006E
. TR o . g P ; 09k QOWEH Yuvd
o0'os 00'008'9TH'ZS  0O'00K'BOTTS 002 Emﬁwﬁwmﬁm&mﬁ_ xotlbiin 200605
mnu_uwﬁ.x_:o SO2LNIIVHIL SOLNIINIOID0UL
8-2 k- e Te
000 00'000°'0S£$  00'005°£9% 0wy SISTVIQOW3H 3a YTvS 0zzTeEs
VIVS 30 SOHOZHIA
00 #
0008 00'Z6L'9TS  0O'BET'HS SEVIOTH VENDY 0/Z ONTNIOWAIIOd 15£Wa
00°0$ 00'B00'TS 00'br1% QVAING 30 § TEVHIISIA VONTYID 129W0
f . . avainNn
oo'os Q0owEs, oo'Ezis 1 X 9EZ 23 £ F18VHIISIq VONREC GEng
00°0% 00'bES'9S 00'861% QVaINN 20 01 T18VHIISIA YONINI[ BI9WA
“ " avaiNn ¥NIINSNI
000s oot Yuvd 22 T 318WHD3530 YONIHIAC 130
00'0$ 00'2LE+S TEVHIZSIA HOOVIIAIAIWNH T95KHa
0008 00'BBLS ST "ON [¥rUSIa 30 VIOH 555Wa
00°08 00°¥50°ES TMHALSI 5°£ ON VIDNYID ALNVND 6Z5Wa
00°0% 00'BZI'9% THALSI 5°9 ON VIDNYID ALNVND STSWa
00'os 00’0z W35 X 574 30 YAVLE00IYd YovD 0T15Wa
OI¥VWIEd 000527
00'0$ {13} 4 NOISN4NI 30 YBWOE YHvd SINQIDMIOS 09Ha
30 NODWHLSINIWGY ¥ivd OdIND3
00'0% 00'bba% o'y ¥/S OALODOUIVW 30 OdInb3 FSEWA
‘ Fir o v ng odi) T
on'os ooE6oTs. 002 R BLFEEEE Asig ot 15k
00'0% 00'HT$ 00'E 0LINAV Yavd TTEVHIISIA 000U PEPWG
ANI HA LINN ¥A ANYD JUIWON 021002
"W 'd 95340 6102 "8 87 OSTYONI 934 AQ3INNDA 30 INIAIIIO 55N 0134 OHWLN3D
LIT6ED DSIHONI £ TIAIN N3BSIS € 0lvdls3a
oujnsely oxas SIYVINOLLYYY wievd  Nyd
SE10 02 \ 2590 b\ S0UV 15 avas STIUVINDLLYYS 101¥vd QvawLNg
OPENIUIA OdLL SOUIAM AQQTHS 3500 0raS8FEZ ALNTIDW
IVIOUYd YdNLov4

353 31N3AIDD0 ¥NS ANTVS 3d SOIJIAY3S 3d YAVYDILNI a3yans

5z euibipd

102 OARW ZZ ‘SII00PIY : [eNPY eup3y

810656006

—"



C - [ (

= " Fecha Actual ; miércoles, 08 mayo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
'éf‘::: Lubr-r:ﬁlj':l:gud-.ldrknmo\ de 52i0d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o FECHA DE FOLIO: 8/05/20195:30:33 p.m.  N° FOLIO:58
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79485540 . IDENTIFICACION: 79485540 EDAD: 51 Afios\4 Meses\ 6 Dias
NOMBRE PACIEMTE: JOSE FREDDY RIVEROS FECHA DE NACIMIENTO:2/01/1968 12:00:00 a. m. ' SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL:~ Soltero NIVEL / ESTRATO: VINCULADO TRANSITORIO 3
ENTIDAD: s PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: ) CARRERA B2AN-6B 74 TELEFONO:8131393 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: ': 939277 FECHA DE INGRESO: 28/04/2019 4.56:57 p. m.
FINALIDAD COMLTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE!’ JHON RIVEROS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 82 AN-6 B 74 TELEFONO RESPONSABLE: 3129124844
Tipo de Procedimiento: Ambulalorio Tiempo: HH -22 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Iniclio del procedimiento: B/05/2019 5:22:53 p. m.

Fecha y hora quZifinaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1012364267 BERNAL VALENZUELA SINDY YULIETH

Cirujano 1053)1836?2 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiclogo: 2 2° Ayudante

1* Ayudante  [ONATHAN VASQUEZ

. Dx. IDEM
Dx. PreOperatorio CATETER JJ ANTIGUO + URETEROLITIASIS RESULETA & ERRTsRy PR

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCICN &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

PACIENTE ON Ca\'l‘ETER 13 1ZQUIERDQ DESDE HACE 15 MESES. SE REBVISA HISTORIA DE MEDERI QUE REFIERE FUE COLOCADO POR CALCULO URETERAL PROXIMAL, EL PACIENTE
REFIERE EN GIRARDOT SE REALIZO CAMBIO. UROTAC SIN EVIDENCIA DE CALCULOS URETRALES POR TANTO SE CONSIDERA RETIRO DE CATETER. DADO QUE NO HAY CLARIDAD SI
HAY ESTRECHEZ DE LA UPU, SOLICITO DTPA AMBULATORIO.

URETRA ANTERICR NORMAL. PROSTATA BILOBULAR PARCIAMENTE OBSTRUCTIVA CUELLO VESCIAL ATO. VEJIGA SIN LESIOENS. MEATOS URETRALES ORTOTPOPICOS EYACULANDO
ORINA CLARA, CLTETR JJ 1ZQUIERDO SIN CALCIFICACION DE ASA DISTAL. SE RETIRA EN SU TOTALIDAD

i DESCRIPCION QUIRURGICA:

EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCINA JALEA 2%. PASO DE CISTOSCOPIO 17.5 FR,
PASO DE PINZA DE CUERPO EXTRARO ¥ EXTRACCION DE CATETR JJ COMPLETO. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJNIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrg.co: HH 22 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mi contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Presuntivo

Material SI

Completo?_2

N )
/V . \ { . .
\\ 7 e e

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ /,w"’”
Registro profesional: 1010183672 o el
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 /ﬁ/

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3356552 FECHA FACTURA 11 may. 2019 06:50 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 Cddigo EPS RS_041
DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 11 D
HC No. 79448309 Fec Ingreso 09 may. 2019 11:09 a. m. INGRESO No 1005097
IDENTIFICAC. 79448309 FecEgreso 11 may. 2019 06:48 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 27A SUR N 22-62 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 07/11/1967 RUBIO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLIT OTOMIA O EXTRACCION DE
592002 CUERPO EXTRARNO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $169.934,00 $1.528.566,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $52.734,00 $473.766,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $30.740,00 $276.660,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $14.370,00 $129.330,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $72.090,00 $648.810,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $83.648,00 $1.647.452,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $40.640,00 $365.760,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $23.680,00 $213.120,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $11.100,00 $99.900,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651,500,00 $0,00 $8.228,00 $643.272,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592202 CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112.980,00 $1.016.820,00
PERCUTANEA [GQ : 09]
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 $26.420,00 $237.760,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $15.110,00 $135.990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 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 GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129,800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 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
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $0,00 $37.960,00 $341.640,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad _ Usuario Id. :52838033

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



. FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2019
WS i eservemeesiis  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 08/05/2019 05:35:09 p.m. N° FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE:

Pagina 1/2

N® HISTORIA CLINICA: 79448309 IDENTIFICACION: 79448300 EDAD: 51 Afios\ 6 Meses ' 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ FECHA DE NACIMIENTO:07/11/1967 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 27A SUR N 22-82 TELEFONO: 3017336035 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: | 1005097 FECHA DE INGRESO: 09/05/2019 11:09:14 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LAURA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO REGPONSABLE: 3017336035
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -11 mm Tipo de An.stesla: General
Fecha y hora fifcial que inlcio del procedimiento: 09/05/2019 05:11:44 pm.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anesteslologo: | 2° Ayudante
1° Ayudante ' HNATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio CATETER DOLBr?J CALCIFICADO FECAL IV B EosOparatorio: J0EM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE ! DERECHO CALCIFICADO FECAL IV.
ASA PROXIMAL CALCIFICADA CON CALCULO BLANDO DE 1.5 CM DE DIAMETRO
ASA DISTAL CALCIFICADACON CALCULO DUROQ DE 2CM DE DIAMETRO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO 1V PROFILACTICO O TERAPEUTICO, ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, LUBRICACION URETRAL
CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR CISTOSCOPICA, CON EVIDENCIA DE ASA PROXIMA DESCRITA EN HALLAZGOS, PASO DE CATETER URETERAL URETERAL
REALIZACION D PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE
CONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL 50%,POSTERIORMENTE BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION UNICA DEL CALIZ INFERIOR POR “/IA INFRA XI1 CON AGUJA
CHIVA PASO AL.+EROGRADO DE GUIA HIBRIDA SENSOR HASTA URETER, DILATACION DEL TRACTO PERCUTANEO CON DILATADORES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLOCACION
DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, OBSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA FRAGMENTACION Y EXTRACCION DE CALCULOS EN ASA
PROXIMAL DE CATETER DOBLE J CONN PINZA TRIDENTE, SE OBSERVA PELVIS CON EVIDENCIA DE ESTADO LIBRE DE CALCULOS ENDOSCOPICO. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA
SONDA FOLEY 18Fr (BALON CON 6¢c) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE
EXTRAVASACIOM DE MEDIO DE CONTRASTE. SE FIJA SONDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA
2-0. SE RETIRA GUIA Y CATETER DE PIELOGRAFIA. POSTERIORMETNE SOBRE LINEA MEDIA DOS TRAVECES DE DEDO SOBRE PUBIS SE REALIZA PINZAMIENTO CON AGUJA CHIVA
PASO ANTEROG:.ADO DE GUIA TEFLONADA A VEJIGA DILATACION DE TRAYECTO PERCUTANEO CON DILATADORES DE ALKEN OFr.24Fs COLOCACION DE CAMISA Y SE INTRODUCE
NEFROSCOPIO SE REALIZA LITOFRAGMENTACION BALIZTICA DE CALCULO EN ASA PROXIMAL SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO SE DEJAN
FRAGMENTOS MENORES DE 3MM. SE DEJA CON SONDA URETRAL 22FR TERMINA PROCEDIMEITNO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrg.co: HH -1 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 2
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO i COWJIQ-""J,
w@ﬁ&é@%gmgﬁmo EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION {} a2 o
QM- s et
yrotos”

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] /\‘b\
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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. 3356552 FECHA FACTURA 11 may. 2019 06:50 p. m
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 11 D
HC No. 79448309 Fec Ingreso 09 may. 2019 11:09 a. m. INGRESO No 1005097
IDENTIFICAC. 79448309 Fec Egreso 11 may. 2019 06:48 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 27A SUR N 22-62 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 07/11/1967 RUBIO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

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

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592002 CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $169.934,00 $1.528.566,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
35012 CIRUIANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $52.734,00 $473.766,00
39112 ANESTESICLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $30.740,00 $276.660,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $14,370,00 $129.330,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $72.090,00 $648.810,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $83.648,00 $1.647.452,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $40.640,00 $365.760,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $23.680,00 $213.120,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $11.100,00 $95.900,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $8.228,00 $643.272,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTOL]TOTUM{A O EXTRACCION DE
592202 CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112.980,00 $1.016.820,00
PERCUTANEA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.420,00 $237.780,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $15.110,00 $135,990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPC 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 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 $0,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $0,00 $37.960,00 $341.640,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

BT (i iiameuncews SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
4 SurOccidente ESE. . SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 08/05/2019 05:35:09 p.m. N® FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79448309 " IDENTIFICACION: 79448309 ' o EDAD: 51 Afios \ 6 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ FECHA DE NACIMIENTO: (7/11/1967 12:00:00 a.m, SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO: 3017336035 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: ; Ll b = o !
N° INGRESO: -, 1005097 FECHA DE INGRESO: 09/05/2019 11:09:14 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LAURA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO RESPONSABLE: 3017336035
Tipo de Procedimlento: ~ Ambulatorio Tiempo: HH -11 mm Tipo de An.stesla: General
Fecha y hora hiricial que Inicio del procedimiento: 09/05/2019 05:11:44 pm.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Clrujane 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anesteslologo: . 2° Ayudante
1°Ayudante ' HNATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  CATETER DOLBEQJ CALCIFICADO FECAL IV Px:Rostperstos. (DEM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VLA URINARIA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE ! DERECHO CALCIFICADO FECAL V.
ASA PROXIMAL CALCIFICADA CON CALCULO BLANDO DE 1.5 CM DE DIAMETRO
ASA DISTAL CALCIFICADACON CALCULO DUROQ DE 2CM DE DIAMETRO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO 1V PROFILACTICO O TERAPEUTICO, ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, LUBRICACION URETRAL
CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR CISTOSCOPICA, CON EVIDENCIA DE ASA PROXIMA DESCRITA EN HALLAZGOS, PASO DE CATETER URETERAL URETERAL
REALIZACION DX PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE ) .
CONTRASTE NO IJNICO HIDROSOLUBLE AL 50%,POSTERIORMENTE BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION UNICA DEL CALIZ TNFERIOR POR */IA INFRA XII CON AGUJA
CHIVA PASO AL yEROGRADO DE GUIA HIBRIDA SENSOR HASTA URETER, DILATACION DEL TRACTO PERCUTANEQ CON DILATADORES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLOCACION
DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, OBSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA FRAGMENTACION Y EXTRACCION DE CALCULOS EN ASA
PROXIMAL DE CATETER DOBLE J CONN PINZA TRIDENTE, SE OBSERVA PELVIS CON EVIDENCIA DE ESTADO LIBRE DE CALCULOS ENDOSCOPICO. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA
SONDA FOLEY 18¥r (BALON CON 6cc) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCIA DE
EXTRAVASACIOM DE MEDIO DE CONTRASTE. SE FIJA SONDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA
2-0. SE RETIRA GUIA Y CATETER DE PIELOGRAFIA. POSTERIORMETNE SOBRE LINEA MEDIA DOS TRAVECES DE DEDO SOBRE PUBIS SE REALIZA PINZAMIENTO CON AGUJA CHIVA
PASO ANTEROC1.ADO DE GUIA TEFLONADA A VEJIGA DILATACION DE TRAYECTO PERCUTANEO CON DILATADORES DE ALKEN 9Fr-24Fr COLOCACION DE CAMISA Y SE INTRODUCE
NEFROSCOPIO SE REALIZA LITOFRAGMENTACION BALIZTICA DE CALCULO EN ASA PROXIMAL SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO SE DEJAN
FRAGMENTOS MENORES DE 3MM. SE DEJA CON SONDA URETRAL 22FR TERMINA PROCEDIMEITNO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada _';I Infeccién localizada E}Tfena tejidos para patologia EﬂReintervencidn [-_lt[tntermpdén valuntaria del embarazo
Tiempo Quirirg.co: HH -1t Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala2
mm contaminaclén:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
W 10 QOPTECOr A,
- BROEEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION “\’}3 " a0~ 32 ond
QM- S ¥
Umft".’_-.'

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad | UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 802
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-1]

I
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o
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BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L ——

NIT: 900959048 - 4 "

_ NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ?
FACTURA DE VENTA No. 3356552 FECHA FACTURA 11 may. 2019 06:50 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 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 11 D

HC No. 79448309 Fec Ingreso 09 may. 2019 11:09 a. m, INGRESO No 1005097
IDENTIFICAC. 79448309 FecEgreso 11 may. 2019 06:48 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 27A SUR N 22-62 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 07/11/1967 RUBIO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592002 CUERPO EXTRARO EN RIFNON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $169.934,00 $1.528.566,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $52.734,00 $473.766,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $30.740,00 $276.660,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $14.370,00 $129,330,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $72.090,00 $648.810,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 - INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $83.648,00 $1.647.452,00
URINARIA [GQ : 12]
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 $40.640,00 $365.760,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $23.680,00 $213.120,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111,000,00 $0,00 $11.100,00 $99.900,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 40,00 $8.228,00 $643.272,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592202 CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112,980,00 $1.016.820,00
PERCUTANEA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.420,00 $237.780,00
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 0% 1,00 $151.100,00 $0,00 $15.110,00 $135,950,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 40,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 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 $0,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $0,00 $37.960,00 $341.640,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 $0,00 - $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] [\(-X



Fecha A [: jueves, 09 02019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SRR

25 T, Pagina 1/2
WEEEH <o e servcns de sena SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE %
Sur Occidente E.5.E. ' . SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FEGHA DE FOLIO; 09/05/2019 05:35:09 p.m. N* FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: f i - A 2 7 :
N°® HISTORIA CLINICA: 79443309 IDENTIFICACION: 79448309 ' EDAD: 51 Afios \ 6 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ FECHA DE NAGIMIENTO:(07/11/1967 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: - CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO: 3017336035 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: Tl e '
N® INGRESO: . 1005097 FECHA DE INGRESO: 09/05/2018 11:09:14 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LAURA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO RESPONSABLE: 3017336035

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -11 mm Tipo de An.stesla: General

Fecha y hora hitéiat que Inicio del procedimiento: 08/05/2019 05:11:44 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:

Anesteslologo: | 2* Ayudante

1% Ayudante ' HNATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorioc  CATETER DOLBE J CALCIFICADO FECAL IV th:PeyOperators IDEM

INTERVENCION 4 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO EXTRARO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA

INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALC ULDS EN V1A URINARIA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE ! DERECHO CALCIFICADO FECAL IV.
ASA PROXIMAL CALCIFICADA CON CALCULO BLANDO DE 1.5 CM DE DIAMETRO
ASA DISTAL CALCIFICADACON CALCULO DURO DE 2CM DE DIAMETRO

: DESCRIPCION QUIRURGICA:
FaUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBLOTICO IV PROFILACTICO O TERAPEUTICO, ANESTESIA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, LUBRICACION URETRAL
CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR CISTOSCOPICA, CON EVIDENCIA DE ASA PROXIMA DESCRITA EN IALLAZGOS, PASO DE CATETER URETERAL URETERAL
REALIZACION DS PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE _
CONTRASTE NO IONICO HIDROSOLUBLE AL 50%POSTERIORMENTE BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION UNICA DEL CALIZ INFERIOR POR “/1A INFRA XII CON AGUIJA
CHIVA PASO Al {EROGRADO DE GUIA HIBRIDA SENSOR HASTA URETER, DILATACION DEL TRACTO PERCUTANEO CON DILATADORES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr, COLOCACION
DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, OBSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA FRAGMENTACION Y EXTRACCION DE CALCULOS EN ASA
PROXIMAL DE CATETER DOBLE J CONN PINZA TRIDENTE, SE OBSERVA PELVIS CON EVIDENCIA DE ESTADO LIBRE DE CALCULOS ENDOSCOPICO. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA
SONDA FOLEY 18Fr (BALON CON 6ee) A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA ¥ AUSENCLA DE
EXTRAVASACIOM DE MEDIQ DE CONTRASTE, SE FIJA SONDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA
2-0. SE RETIRA GUIA Y CATETER DE PIELOGRAFIA. POSTERIORMETNE SOBRE LINEA MEDIA DOS TRAVECES DE DEDO SOBRE PUBIS SE REALIZA PINZAMIENTO CON AGUIA CHIVA
PASO ANTEROC1.ADO DE GUIA TEFLONADA A VEJIGA. DILATACION DE TRAYECTO PERCUTANEO CON DILATADORES DE ALKEN 9Fr.24Fr COLOCACION DE CAMISA Y SE INTRODUCE
NEFROSCOPIO SE REALIZA LITOFRAGMENTACION BALIZTICA DE CALCULO EN ASA PROXIMAL SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO SE DEJAN
FRAGMENTOS MENORES DE 3MM. SE DEJA CON SONDA URETRAL 22FR TERMINA PROCEDIMEITNO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia:  Programada Einfeodén localizada E] Tiene tejidos para patologia r_l_j Reintervencién [ =] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrg.co: HH -1 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 2
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
0 . i Corredor 4,
PROEEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION Wel™ . 0 237 orid)
QM e

Umfi’_v_-.‘

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

Especialidad : UROLOGIA
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: B0238527 /\

TABO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:01:37:52 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 1/4

FACTURA DE VENTA No. 3356552

FECHA FACTURA 11 may. 2019 06:50 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 SERGIQ DAVID HERRERA MENDEZ Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 6 Meses \ 11 D

HC No. 79448309 Fec Ingreso 09 may. 2019 11:09 a. m. INGRESO No 1005097
IDENTIFICAC. 79448309 Fec Egreso 11 may. 2019 06:48 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 27A SUR N 22-62 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 07/11/1967 RUBIO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592002 CUERPO EXTRANO EN RINON VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $169.934,00 $1.528.566,00
PERCUTANEA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 40,00 $52.734,00 $473.766,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $30.740,00 $276.660,00
35125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143,700,00 $0,00 $14.370,00 $129.330,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 $72.090,00 $648.810,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $83.648,00 $1.647.452,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 $40.640,00 $365.760,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $23.680,00 $213.120,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $11.100,00 $99.900,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $8.228,00 $643.272,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTDLITOTOM"IA O EXTRACCION DE
592202 CUERPO EXTRANOQ EN VEJIGA VIA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $112.980,00 $1.016.820,00
PERCUTANEA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.420,00 $237.780,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $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 GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 40,00 $436,800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $0,00 $37.960,00 $341.640,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

AA



Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

' . : $u;a;fd Iir".rg.-.\li.!-.i.drkr(mni de Syl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteesi, ; SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 09/05/2019 05:35:09 p.m. N* FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE: :

N? HISTORIA CLINICA: 79448309 ' ' IDENTIFICACION: 79448309 EDAD: 5] Afios\ 6 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIEKTE: SERGIO DAVID HERRERA MENDEZ FECHA DE NACIMIENTQ:(7/11/1967 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: - CALLE 27A SUR N 22-62 TELEFONO: 3017336035 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: 4 S ¥ ;
N® INGRESO: . 1005087 FECHA DE INGRESO: 09/05/2019 11,09:14 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LAURA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 27A SUR N 22.62 TELEFONO RESPONSABLE: 3017336035
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 11 mm Tlpo de Anustesla: General
Fecha y hora hifcial que iniclo del procedimiento: 09/05/2018 05:11:44 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxillar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante ' HNATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  CATETER DDLBEQJ CALCIFICACO FECAL IV U FesQpetato; IDEW

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXNTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN VEJIGA VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 3 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN V1A URINARIA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE ! DERECHO CALCIFICADO FECAL IV.
ASA PROXIMAL CALCIFICADA CON CALCULO BLANDO DE 1.5 CM DE DIAMETRO
ASA DISTAL CALCIFICADACON CALCULO DURO DE 2CM DE DIAMETRO

. DESCRIPCION QUIRURGICA: :

PAUSA DE SEGURIDAD, ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO IV PROFILACTICO O TERAPEUTICO, ANESTESLA GENERAL, POSICION VALDIVIA MODIFICADA, COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, LUBRICACION URETRAL

CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR CISTOSCOPICA, CON EVIDENCIA DE ASA PROXIMA DESCRITA EN 1IALLAZGOS, PASO DE CATETER URETERAL URETERAL
REALIZACION DS PIELOGRAFIA RETROGRADA CON MEDIO DE .

CONTRASTE NO I9NICO HIDROSOLUBLE AL 50%,POSTERIORMENTE BAJO GUIA FLUOROSCOPICA SE REALIZA PUNCION UNICA DEL CALIZ INFERIOR POR /1A INFRA X1l CON AGUJA
CHLVA PASO A sEROGRADO DE GUIA HIBRIDA SENSOR HASTA URETER, DILATACION DEL TRACTO PERCUTANEO CON DILATADORES METALICOS DE ALKEN 9Fr-27Fr. COLOCACION
DE CAMISA AMPLATZ, INTRODUCCION DE NEFROSCOPIO, OBSERVANDO LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA FRAGMENTACION Y EXTRACCION DE CALCULOS EN ASA
PROXIMAL DE CATETER DOBLE J CONN PINZA TRIDENTE, SE OBSERVA PELVIS CON EVIDENCLA DE ESTADO LIBRE DE CALCULOS ENDOSCOPICO. SE RETIRA AMPLATZ Y SE COLOCA
SONDA FOLEY 18Fr (BALON CON 6cc) A MANERA DE NEFROSTOMIA. SE REALIZA PIELOGRAFIA DIRECTA COMPROBANDO ADECUADA POSICION DE LA SONDA Y AUSENCLA DE
EXTRAVASACIOM DE MEDIO DE CONTRASTE. SE FIJA SONDA A PIEL CON PUNTO DE SEDA

2:0. SE RETIRA GUIA Y CATETER DE PIELOGRAFIA. POSTERIORMETNE SOBRE LINEA MEDIA DOS TRAVECES DE DEDO SOBRE PUBIS SE REALIZA PINZAMIENTO CON AGUJA CHIVA
PASQ ANTEROC..ADO DE GUIA TEFLONADA A VEJIGA DILATACION DE TRAYECTO PERCUTANEO CON DILATADORES DE ALKEN 9Fr-24Fr COLOCACION DE CAMISA ¥ SE INTRODUCE
NEFROSCOPIO SE REALIZA LITOFRAGMENTACION BALIZTICA DE CALCULO EN ASA PROXIMAL SE EXTRAEN FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO SE DEJAN
FRAGMENTOS MENORES DE 3MM. SE DEJA CON SONDA URETRAL 22FR TERMINA PROCEDIMEITNO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada — ;I Infeccién localizada E_!Tiane tejidos para patologia Ej Reintervencion El] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirg.co: HH -1 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala2
oy contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO s Cgrrgdar 4
' BEEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION \.\?,Caﬁc,"% o '
Q(u R-M -; [!H_.’ ]
Uroh’ﬂ'

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA

Registro profesional: 3424/2005

Especialidad : UROLOGIA O
Mombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuanc: 80238527 /l/

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-1] ;
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Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019

Hora:01:44:15 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT;

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

3346138

FECHA FACTURA 09 may. 2019 03:12 p. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO 457 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

"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 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JOSE MIGUEL GARZON RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afos \ 0 Meses \ 16 D
HC No. 19232211 Fec Ingreso 09 may. 2019 10:53 a. m. INGRESO No 1004913
IDENTIFICAC. 19232211 Fec Egreso 09 may. 2019 03:11 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERASON#72 A 42 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 02/05/1954 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $613.000,00 $0,00 $0,00  $613.000,00
39004 CIRUJANO GRUPQO 6 1,00 $173,800,00 40,00 $0,00 $173.800,00
O, 39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 o 000 - . $0,00 L. 3000 . 40,00 $0,00
= |I7 AAANTTIA QUIFLRETTA GRIRD 05 =~ QD S0, 40,30 $0,00 50,00
39208 SALAS GRUFO 06 2,00 $42.500,00 $0,00 $0,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $613.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $613.000,00
|RECIBODECAIA | [vALOR | |
TOTAL: SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :52838033

BT



Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2019
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
B sy ;‘;‘;;;';;;:n:,'_jd,ww.,u, deEatod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEseE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 09/05/2019 01:32:57 p.m. N* FOLIO: 10

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19232211 IDENTIFICACION: 19232211 EDAD: 65 Ailos\ 0 Meses\ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE MIGUEL GARZON RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 02/05/1954 12:00:00 a.m. SEXQ: Masculino
ESTADO CIVIL: . Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERABON#72A42 TELEFONO: 3138628218 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1004913 FECHA DE INGRESO: 09/05/2019 10:53:07 a.m.
FINALIDAD CONGSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE"} MARGARITA AGUDELO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERABON #72A 42 TELEFONO RESPONSABLE: 3138628218
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =27 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento; 09/05/2019 01:27:57 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 09/05/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 38070880 TORO RIVILLAS NATALIA
Cirujano 60238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
.Rnestesloll'.ig{:}:i\'—"f 2° Ayudante
1" Ayudante ;
Dx. PreOperatorlo  HIPERPLASIA PROSTATICA Dx. PosOperatorlo IDEM
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIIR NORMAL, PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1.5 A 2 CRE, VEJIGA CON TRABACULACION LEVE A MODERADA, TRES CALCUOLOS INTRAVESICALES DE
1.5CM CADA UNO APROXIMADAMENTE. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CALRA. CAPACIDAD NORMAL.
SE SUGIERE REALIZAR PROSTATECTOMIA ABIERTA MAS CISTOLITOTOMIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 5E REALIZA PASO CON IRIGAC] CONTINUA Y BAJO VISION
DIRECTA DE CISTOSCOPIO 19.5FR, SE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS, POSTERIORMETE SE RELNIZA EVACUACION VESICAL, TERMINA PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada E] Infeccién localizada ETiena tejidos paia patologia E] Reintervencién Ei Interrupc:n voluntaria del embarazo
Tiempo QuirGrgico: HH  -27 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
L contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo 7 NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI
Completo?

Jomatan 1. Velisquez Q.

& i
L. Aacoiial it Guininisle

Profesional: *:ECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA

Registro profesional: 3424/2005

Especialidad : UROLOGIA ’/U
Nombre reporte : HCRPHistoRase Usuario: 80238527 [b

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



Fecha Actual :

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Y NIT: 900959048 - 4
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FACTURA DE VENTA No. 3354510

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

Imprime 52838033

FECHA FACTURA 11 may, 2019 12:51 a. m.

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

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

Cédigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

RS_041_2

PACIENTE GILBERTO ARISMENDI Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 10 Meses \ 16
HC No. 4257905 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:02 a. m. INGRESO No 1012392
IDENTIFICAC. 4257905 Fec Egreso 11 may. 2019 12:50 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL 74 # 82F-25 Usuario

FECHA NACIMIENTO 02/07/1944
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

PAEZ

1013594513 - VANNESA LOPEZ

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
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $360.200,00 $0,00 $0,00  $360.200,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
39208 SHLAS GRUFO 06 2,00 S141. 000,00 40,00 40,00 $141.000,00
39305 HATERIALES DE SUTURA Y QURACTON, MEDITAMENTO 3,00 $50.200,00 0,00 40,00 $60.200,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $360.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $360.200,00
|RECIBODECAIA | [vaLor | ]
TOTAL:  TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

A



Fecha A 1: vi | 0201
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA cohiAstunly wemes 1O meyn 201

Pagina 1/2
.m e e e ien e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 10/05/20196:31:56 p. m. N° FOLIO: 13
JATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 4257905 IDENTIFICACION: 4257905 EDAD: 74 Afios\ 10 Meses \ 8
Dias

VOMBRE PACIENTE: GILBERTO ARISMEND! FECHA DE NACIMIENTOQ:2/07/1944 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Viudo NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL 74 # 82F-25 TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
{° INGRESO: 1012392 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 11:02:42 a. m.
‘INALIDAD CON3ULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: MARIA CONSUELO ARISMENDI DIRECCION RESPONSABLE: CL 74 # B2F-25 TELEFONO RESPONSABLE: 3214920444

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -23 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Ini¢ial que Inicio del procedimiento: 10/05/2019 6:23:28 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimient : Instrumentadora:

Cirujano 1679178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar: .

Anestesiologo; 4 2° Ayudante ,

1" Ayudante  JONATAN VELASQUEZ ;

Dx, PreOperatorio  HIPERPLASIA PR%STETICA et Qperaiion: (U ER

INTERVENCION § 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCIOHM .

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION {

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ESTRECHEZ DEL 80% FRANQUEABLE CON EL EQUIPO A 7 CM DE MEATO URETRAL
RESTOS PROSTATICOS BILOBULARES OBSTRUCTIVOS 80% DEPENDIENTES DE APEX Y LOBULO IZQUIERDO
VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA, NO CALCULOS, NO MASAS, MEATOS ORTOTOPICOS,

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASQO DE CISTOSCOPIO
17.5FR SE REALIZA INSPECCION SECUENCIAL DE VEJIGA CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIFO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugla: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencién [#]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgiso: HH  -23 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo <" NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

Material SI

Completo?

o

Profesional: UIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048

LICENCIADO ».: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /1/




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora: 02:57:03 p. Pagina 1/3

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3356083 FECHAFACTURA 11 may. 2019 12:58 p. m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606

Cédigo EPS RS _005
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE LUIS EDUARDO SUAREZ Tipo Subsidiado

HC No. 10086172 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:21 a. m.
IDENTIFICAC. 10086172 Fec Egreso 11 may. 2019 12:56 p. m,
DIRECCION CARRERA 16 N 58-96 SUR

FECHA NACIMIENTO 06/10/1954

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0

Edad 64 Afios \ 7 Meses \ 12 D
INGRESO No 1012547

Sexo Masculino
Usuario 80253715 - WILLIAM

HUMBERTO MEJIA MORENO

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDQ***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIERTD 1,00 $92.600,00 $0,00 $0,00  $92.600,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTRED
. ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEEA DE
«* 911003 ANTIGLOBULINA TNDIRECTA ESCRUTINID 100  $30.600,00 30,00 $0.00  $30.600,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $2.020.200,00 $0,00 $0,00  $2.020.200,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $486.200,00 $0,00 40,00 $486.200,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $287.900,00 $0,00 $0,00 $287.900,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $139.700,00 %0,00 40,00 $139.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $750.600,00 30,00 40,00 $750.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $355.800,00 $0,00 $0,00 $355.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $187.000,00 $0,00 $0,00  $187.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS _ v exlba s s sl
DM046 AGUIA DESECHABLE Mo 16 x 1 1/2° ToeAD - <SEO0D ) $0,00 $0,00
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00  $2496,00 -$2.496,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00  $252400 -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00  $2.52400  -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM1277 SROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 2,00  $38.318,00 -$76.636,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE i
DM172 URIARTE AR T 1,00  $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION ;
DM175 SOLITECANTE B2 s 56 3,00  $9.278,00 -$27.834,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA ) o

BT e esameesrs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ﬁ:f Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 6:37:06 p.m.  N* FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 10086172 IDENTIFICACION: 10086172 EDAD: 64 Afios\ 7 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS EDUARDO SUAREZ FECHA DE NACIMIENTO: G/10/1954 12:00:00 a. m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 16 N 58-96 SUR TELEFONO: 3107714324 PROCEDENCIA: LOC. TUNJUELITO
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESQ: 1012547 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 11:21:31 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: AMPARO OCAMPO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 16 N 58-96 SUR  TELEFONOQ RESPONSABLE: 3212363482
Tipo de Procedimiento; Hospilalizado Tiempo: HH -31 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora initial que inicio del procedimiento: 10/05/2019 6:31:03 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:; Instrumentadora:
Cirujano 1670183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologa:* /22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2" Ayudante <
1* Ayudante ks
Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION &
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL. PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 100% PARA 2.5 CAMPOS DE RESECCION ENDOSCOPICA CON GRAN LOBULO MEDIO QUE IMPRONTA A LA
VEJIGA E IMPIDE VISUALIZACION DE MEATOS URETRALES. VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA SIN LESIONES ENDOLUMINALES NI CALCULOS, MEATOS URETERALES INRTEGROS
AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. PROSTATA ADE GRAN TAMANO QUE SE RESECA EN UN 70%.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJOI ANESTESAIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASPESIA Y ANTISPESIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGIOS. LUBRICACIONURETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%.
DILTACION URETRAL SECUENCIAL HASTA 28 FR. PASO DE RESECTOSCOPIO. RESECCION DE ADENOMA PROSTATICO CON ENERGIA MONOPOLAR 80 W TENIENDO COMO REFERENCIA
EL CUELLO VESICAL, LAS FIBRAS DE LA CAPSULA Y EL VERUMONTANUM. HEMOSTTASIA SELECTIVA, EVACUACION CON GRANADA. RETIRO DE EQUIPOS. PASO DE SONDA U RETAL
FOLEY 24 FR DE TRES VIAS, SE INFLA BALON CON 60 CC. DEJO CISTOIRRIGACIONY FIJO A MUSLO. PROCEDIMIENTO §IN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada E] Infeccidn localizada [EI Tiene tejidos para palologia E:] Reintervencién Ei Interrupcidn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -31 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 6
mm contaminacién:
= COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

FRAGMENTOS DE PROSTATA

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Material SI
Completo?

(el

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : - UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672

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

Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA PARCIAL
PACIENTE 78585148  JORGE ALBERTO PENA HERNANDEZ TIPO Despla_Reg_Subs
ENTIDAD RS_012 EPS-S EMDISALUD EDAD 61 Afios \ 1 Meses \ 8 Dias
PLAN RS_012_2 EPS EMDISALUD SUBSIDIADO SEXO Masculiio '
ESTRATO 4 SUBSIDIADO NIVEL 0 INGRESO 964048
CENTRO KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY FEC INGRESO 02 may. 2019 07:13 p. m.
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 3,00  $16.043,00 $48.129,00
LC5000 PRIMARIO
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00  $11.153,00 $11.153,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO $2.576,00 $5.152,00
DMS500 EIEI‘L'EOD ;gfgﬁ%amom ERRLR $5.567,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm $9.150,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL $5.362,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL $4.596,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL $1.532,00
DMs531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL $2.298,00
DM561 HUMIDIFICADOR DESECHABLE $4.372,00
DM617 iﬁ?&“ﬁ&fﬁfgfgsw 1O PARA $144,00 $0,00  $1.008,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD $198,00 $0,00  $5.544,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD $287,00 $0.00  $2.296,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD _ $144,00 $0,00 $864,00
DM624 giﬂ”’%gffggﬁgg DE1CCCONAGUIAL 300 43.28400 $0,00  $9.852,00
DM6S7 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00 $0,00  $5.542,00
DM710 MASCARA ANESTESIANo 55 1,00  $4.550,00 $0,00  $4.550,00
DM874 f:ﬁ"i‘af_g ELECTROBISTURY 1,00  $8.348,00 $0,00  $8.348,00
$472.953,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGI

592103

35012
39112
39125
39216

592401

39010
39110
39123
39214
35304

598001

39007
39107
39120
39211

OS

URETEROLITOTQMIA Q“EXTRACCION DE
CUERPO E)CI‘Rf\ﬂE) EN URETER VIA

CIRUJANO GRuno 205
ANESTESIOLQGO ERUPO 20
SALAS:GRUPO ESPECIAL 20
¥ LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
TRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA

EiRUIANO GRUPO 12

ANESTESIOLOGO GRUPO 12

AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12

SALAS GRUPO 12

MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13
CATETERISMO URETERAL DE
AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ :
09]

CIRUJANO GRUPO 9

ANESTESIOLOGO GRUPO 09

AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09

SALAS GRUPO 09

Hosprdgads

Nombre reporte : FCRPPrefactura

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

cam( -

1,00 $2.264.700,00 $0,00 $2.264.700,00
1 $702.000,00 $0,00 $702.000,00
1 $409.900,00 $0,00 $409.900,00
1 $191.600,00 $0,00 $191.600,00
1 $961.200,00 40,00 $961.200,00
1,00 $2.308.300,00 $0,00 $2.308.300,00
1 $541.900,00 $0,00 $541.900,00
1 $315.800,00 $0,00 $315.800,00
1 $148.000,00 £0,00 $148.000,00
1 $868.700,00 $0,00 $868.700,00
1 $433.900,00 $0,00 $433.900,00

1,00 $1.506.200,00 $0,00 $1.506.200,00

1 $352.200,00 $0,00 $352.200,00
1 $201.500,00 $0,00 $201,500,00
1 $96.300,00 $0,00 $96.300,00
1 $582.400,00 $0,00 $582.400,00

=0

Usuario Id. :52286705

SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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. Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2019
. " FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA bacind T
SO ‘ \J :
BRI < o serveion desuna SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE -
A SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
. t FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 12:26:35 p. m. N® FOLIO: 237
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 78585148 IDENTIFICACION; 78585148 EDAD: 61 Afos \ 0 Meses \ 27
Dias
NOMEBRE PACIENTE: JORGE ALBERTO PENA HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO: 13/04/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL; & Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: EPS-S EMDISALUD TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs
DIRECCION: & CALLE 88 # 88 C 90 SUR TELEFONQ: 9217872 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE J<4 ADMISION: =
N° INGRESO: ', 964048 FECHA DE INGRESO: 2/05/2019 7:13:06 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE MARTHA DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 88 # 88 C 90 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 9217872
Tipo de Pracecifiiento: Ambulalorio Tiempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iﬁ'-::fal que inicio del procedimiento: 10/05/2019 12:12:22 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: | g 2° Ayudante

1° Ayudante «.goNATAN VELASQUEZ

. Dx. io IDEM
Dx. PreOperatori) URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDA x. PesOperatorio IDE

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION &

INTERVENCION 4

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION-12

MAS INTERVENCIONES

_ HALLAZGOS:

CATETER DOBLE ] EMERGIENDO CE MATO URETERAL IZQUIERDO

URETER IZQUEIRDO COMPLACINETE

SE IDENTIFICAN J« LA URETEROSCOPIA 4 CUACULQS DOS DE 7 MM APROXIMADAMENTE Y DOS DE IMM AFROXIMADAMENTE

SE RETIRAN DOS ZALCULOS DE 7MM Y SE FRAGMENTA TERCER CALCULO CON PRESENCIA DE RETROPULSION DE CARGA LITIASICA RESTANTE
SE PASA CATET.xC(DOBLF.J IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO, ANESTESIA GENERAL POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS SE
REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOACINA JALEA 2% SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR, SE REALIZA PASO DE URETEROQSOCOPIO A VENGA, SE
REALIZ APASO DE SONDA TEFLONADA POR MEATO URETERAL IZQUEIRDO Y POSTERIORMENTE SE RETIRA CATETER DOBLE J SE INGRESA A URETER IZQUEIRDO CON
URETEROSCOPIL:JE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA LITOFRAGMENTACION BALISTICA CON EXTRACCION DE APROXIMADAMENTE 35% DE CARGA LITIASICA,
RETROPULSION DE CARGA LITTIASICA RESIDUAL, SOBRE GUIA TEFLONADA SE REALIZA PASO DE CATETER DOBLE ] 6FR X 26CM, SE EVIDENICA ADECUADA POSICION DE ASA DISTAL,
SE RETIRAN EQUIPOS, SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON NELATON 14FR, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugla: Programada (=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdre'co; HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala g
mm contaminacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

B . )

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporté : HCRPHistoBase Usuario: 49787690 /\j’b
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA PARCIAL
PACIENTE 78585148 JORGE ALBERTO PENA HERNANDEZ TIPO Despla_Reg_Subs
ENTIDAD RS_012 EPS-S EMDISALUD EDAD 61 Afios \ 1 Meses \ 8 Dias
PLAN RS_012_2 EPS EMDISALUD SUBSIDIADO SEXO Masculiino
ESTRATO 4 SUBSIDIADO NIVEL 0 INGRESO 964048
CENTRO KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY FEC INGRESO 02 may. 2019 07:13 p. m.
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE o
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 3,00 $16.043,00 *so oo $48.129,00
LC5000 PRIMARIO
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00 $11.153,00 $11.153,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 2,00 $2.576,00 $5.152,00
DM500 Bk ;ﬁgﬁ%smooa CALIR 100 §5.56700%% $5.567,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 s $0,00 $9.150,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 7,00 ssf?ﬁﬁ,ﬂﬂ- $0,00 $5.362,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 6,00 .4756 00 $0,00 $4.596,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL $0,00 $1.532,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL $0,00 $2.298,00
DM561 HUMIDIFICADOR DESECHABLE $0,00 $4.372,00
DM617 {E‘;LNSQADESIE&SBLE LCCRARR 50,00  $1.008,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 00 $198,00 $0,00 $5.544,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CCUNIDAD -, 8,00 $287,00 $0,00 $2.296,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD _ ’w“““ 6,00 $144,00 $0,00 $864,00
DM624 7 el DE 1CC CON, i"f’?m‘- 3,00 $3.284,00 $0,00  $9.852,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI ik 1,00 $5.542,00 $0,00 $5.542,00
DM710 MASCARA ANESTESIANo 55 % 1,00 $4.550,00 $0,00 $4.550,00
DM874 frse ELEmOBISTUW*"TQ CON 1,00  $8.348,00 40,00  $8.348,00
$472.953,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS uumufuslcos
URETEROLITOTOMIA Q“EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANG;EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 40,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPIC‘A EGQ 20]
39012 CIRUJANO GRUPQ 20‘;_ 1 $702.000,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIQ!,Q‘_G_Q"'E_BUPO 20 1 $409.900,00 $0,00 £$409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRHRGICA GRUPO 20 1 $191.600,00 40,00 $191.600,00
39216 SAL&S;QBUPO ESPECIAL 20 1 4961.200,00 $0,00 $961.200,00
# LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 +._ GINTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $2.308.300,00
"%, URTNARIA [GQ : 12)
39010 S ‘?:'I'RTFJ'AND GRUPO 12 1 $541.900,00 $0,00 $541,900,00
39110 'ANES'I‘EIOLOGO GRUPO 12 1 $315.800,00 £0,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1 £148.000,00 40,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1 4868.700,00 £0,00 $868.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1 £433.900,00 $0,00 $433.,900,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $1.506.200,00
09
39007 CIRUJAIED GRUPO 9 1 $352.200,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1 $201.500,00 40,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1 $96.300,00 $0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1 $582.400,00 40,00 $582.400,00

LICENCIADO A: [SUBRED

H ospP ol A & camQ- =

Nombre reporte ; FCRPPreFactura

A

Usuario Id. 152286705

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

N




- Aty O Soveios de Y2

DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: T

NOMERE PACIENTE:

0

L
i

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i Fecha Actual : viemnes, 10 mayo 201+
Paging 2

- T

FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 12:26:35 p. m, N* FOLIO:237

IDENTIFICACION: 78585148 EDAD: 6! Anos | 0 Meses \ 27

Dias

FECHA DE NACIMIENTO: 13/04/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: & C NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0

ENTIDAD; EPES-5 EMDISAL TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs

DIRECCION: & CALLE B8 #83C 20 SUR TELEFONO: 9217872 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE s ADMISION: *,

N® INGRESO: . 254048 FECHA DE INGRESO: 2/05/2019 7:13:06 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermadad_General

RESPONSABLE MARTHA DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 88 # 88 C 90 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 9217872
Tipo de Procecifnients;  Amoulatario Tiempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora If.fafal que inicio del procedimlento: 10/05/2019 12:12:22 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: - 2° Ayudante

1* Ayudante  (JONATAN VELASQUEZ

Dx. PosOperatorio IDEM

Dx. PraOperalurij URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDA

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3

592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 4
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

CATETER DOBLE J EMERGIENDO CE MATO URETERAL IZQUIERDO

URETER IZQUEIRDO COMPLACINETE

SE IDENTIFICAN .« LA URETEROSCOPIA 4
SE RETIRAN DOS CALCULOS DE TMM Y §
SE PASA CATET..

PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO, AN
REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOACINA JALEA 2%
REALIZ APASO DE SONDA TEFLONADA POR MEATO URETERA
URETEROSCOPIL JE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS §
RETROPULSION DE CARGA LITIASICA RESIDUAL, SOBRE GUI

SE RETIRAN EQUIPOS, SE REALIZA EVACUAC
Tipo Cirugia: Programada

Tiempo Quirdrg'co: HH  -12

mm
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
592103 592103
DIAGNOSTICO:

i

CUACULOS DOS DE 7 MM APROXIMADAMENTE
E FRAGMENTA TERCER CALCULO CON PRE
+ DOBLE J IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES

Y DOS DE 9MM APROXIMADAMENTE
SENCIA DE RETROPULSION DE CARGA LITIASICA RESTANTE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ESTESIA GENERAL POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPS1A SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS SE
SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR, SE REALIZA PASO DE URETEROSOCOPIO A VEJIGA, SE
L IZQUEIRDO Y POSTERIORMENTE SE RETIRA CATETER DOBLE J SE INGRESA A URETER IZQUEIRDO CON

E REALIZA LITOFRAGMENTACION BALISTICA CON EXTRACCION DE APROXIMADAMENTE 35% DE CARGA LITIASICA,

A TEFLONADA SE REALIZA PASO DE CATETER DOBLE J 6FR X 26CM, SE EVIDENICA ADECUADA POSICION DE ASA DISTAL,
ION VESICAL CON NELATON 14FR, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

[_I:' Infeccién localizada [ﬂ Tiene tejidos para patologla [_Tj Reintervencion @Intenupcién vaoluntaria del embarazo
Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 6
contaminacién:
COMPLICACIONES:
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION .
592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
OBSERVACIONES TIPO

w

§

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048
i Especialidad ; JUROLOGIA
i, Nembre reporté : HCRPHistoBase

3

LICENCIADO 2: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959C48-4]

Usuario: 49787650 /\O'D



000959048

Péagina 3/5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA PARCIAL
PACIENTE 78585148 JORGE ALBERTO PENA HERNANDEZ TIPO Despla_Reg_Subs
ENTIDAD RS_012 EPS-S EMDISALUD EDAD 61 Afios \ 1 Meses \ 8 Dias
PLAN RS_012_2 EPS EMDISALUD SUBSIDIADO SEXO Masculiro
ESTRATO 4 SUBSIDIADO NIVEL 0 INGRESO 964048
CENTRO KE10 USS OCCIDENTE DE KENNEDY FEC INGRESO 02 may. 2019 07:13 p. m.
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE s
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 3,00 $16.043,00 $48.129,00
LC5000 PRIMARIO
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00 $11.153,00 $11.153,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 2,00 $2.576, uo $5.152,00
DMS500 E%;‘Eg ;ETS%BIADOR EALOR 1,00 5 $5.567,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 30,00 $305,p& it $0,00 $9.150,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 7,00 fas?sg.,m $0,00 $5.362,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 600 . % $755 0 $0,00 $4.596,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL $0,00 $1.532,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL by 40,00 $2.298,00
DM561 HUMIDIFICADOR DESECHABLE 1,00 $4.372,00 $0,00 $4.372,00
DM617 ;ﬁ‘;ﬁ\g&oﬁfgxm 1.CC PARA $144,00 50,00  $1.008,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD $198,00 $0,00 $5.544,00
DM619 $287,00 $0,00 $2.296,00
DM621 $144,00 $0,00 $864,00
DM624 ﬁg"%ﬁ:sfggigg DE 1CC CONA $3.284,00 $0,00  $9.852,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI i 1,00 $5.542,00 $0,00 $5.542,00
DM710 MASCARA ANESTESIA No 55 Sy 1,00 $4.550,00 $0,00 $4.550,00
DM874 m‘f_z E"ECTROBISTURMDULTW:ON 1,00  $8.348,00 $0,00  $8.348,00
$472.953,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O-EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO:EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA: 1GQ" 20]
39012 CIRUJAND GRUPD 20 S 1 £702.000,00 £0,00 $702.000,00
39112 QNESTESIQI,Q_G___Q ﬁRum 20 1 $409.900,00 40,00 £409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1 $191.600,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALaSﬁBUPO ESPECIAL 20 1 $961.200,00 £0,00 $961.200,00
£ LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 “*—mlgnconpoaen DE CALCULOS EN VIA 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $2.308.300,00
. URINARIA [GQ : 12]
39010 “"f:mlﬂmo GRUPO 12 1 $541,900,00 40,00 $541,900,00
39110 "N,-IESTESIOLOGO GRUPO 12 1 $315.800,00 $0,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1 $148.000,00 40,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1 4868.700,00 $0,00 £868.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12- 13 1 $433,900,00 $0,00 $433.900,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 40,00 $1.506.200,00
09
39007 CIRUJAI‘]O GRUPD 9 1 4352.200,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1 $201.500,00 $0,00 4201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1 £96.300,00 $0,00 £96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1 $582.400,00 $0,00 $582.400,00
i ‘1 e &) ,_\ - \ 2 2 e, }\
H @ =y 2 ellefa! c‘k, cam(- D
L et

Nombre reporte ; FCRPPreFactura

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

-

Usuario Id. :52286705

S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

/19\




L]

Fecha Actual @ viemnes, 10 mayo 201%

s " FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Paginz 7
r T \" )
e Nt e Al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& Ser Gecidente ESLE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
. ‘ FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 12:26:35 p.m. N*®FOLIO:237
DATOS DEL PACIENTE:
N HISTORIA CUNICA: - 13 IDENTIFICACION: 78585148 EDAD: 61 Aitos \ 0 Meses \ 27
Dias

NOMBRE PACIENTE: _O3GE ALIZATC PEfla HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO: 13/04/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: « Caszacdo NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: EPS-5 EMDISALUD TIPO DE REGIMEN: Despla_Reg_Subs
DIRECCION: s CALLE 85288 C 50 SUR TELEFONO:9217872 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE |7 ADMISION: 8
N® INGRESO: - 264048 FECHA DE INGRESO: 2/05/2019 7:13:06 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aglica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE:~ MARTHA DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 88 # 88 C 90 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 9217372

Tipo de Procecifniento:  Ambulatorio Tiempo: HH ~12mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora iml que inicio del procedimiento: 10/05/2019 12:12:22 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHQ NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiologo: ; ‘ " 2° Ayudante

1* Ayudante h"A‘DNATAN VELASQUEZ

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorf) URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDA G

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 4

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENTIONES

HALLAZGOS:
CATETER DOBLE J EMERGIENDO CE MATO URETERAL IZQUIERDO
URETER IZQUEIRDO COMPLACINETE
SE IDENTIFICAN .« LA URETEROSCOPIA 4 CUACULOS DOS DE 7 MM APROXIMADAMENTE Y DOS DE 9MM APROXIMADAMENTE
SE RETIRAN DOS TALCULOS DE 7MM Y SE FRAGMENTA TERCER CALCULO CON PRESENCIA DE RETROPULSION DE CARGA LITIASICA RESTANTE
SE PASA CATET.« DOBLE J IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA: -
PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO, ANESTESIA GENERAL POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS SE
REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOACINA JALEA 2% SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON SONDA NELATON 14 FR, SE REALIZA PASO DE URETEROSOCOPIO A VEJIGA, SE
REALIZ APASO DE SONDA TEFLONADA POR MEATO URETERAL IZQUEIRDO ¥ POSTERIORMENTE SE RETIRA CATETER DOBLE ] SE INGRESA A URETER IZQUEIRDO CON
URETEROSCO?I'.’._JE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS SE REALIZA LITOFRAGM ENTACION BALISTICA CON EXTRACCION DE APROXIMADAMENTE 35% DE CARGA LITIASICA,
RETROPULSION DE CARGA LITIASICA RESIDUAL, SOBRE GUIA TEFLONADA SE REALIZA PASO DE CATETER DOBLE J 6FR X 26CM, SE EVIDENICA ADECUADA POSICION DE ASA DISTAL,
SE RETIRAN EQUIPOS, SE REALIZA EVACUACION VESICAL CON NELATON 14FR, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Clrugla: Programada {=]Infeccion tocalizada [=]Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirg'co: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala g
mm

contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION o
592103 592103 392103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: - ; OBSERVACIONES . TIPO

0B

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048

o

§

Especialidad : UROLOGIA /L
Nombre reporfe ; HCRPHistoBase Usuario: 49787650 /b
LICENCIADO 4 [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959648-4]



Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019

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

Hora:03:34:39 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3354370

FECHA FACTURA 10 may. 2019 08:59 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.AS.

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE HILDA FLOREZ RUIZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 8 Meses \ 19 D

HC No. 35408795 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 1012881

IDENTIFICAC. 35408795 Fec Egreso 10 may. 2019 08:54 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 58 NU 87/50 Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 30/08/1964

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

PINILLA GOMEZ

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00  $69.700,00 $626.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $000  $15.940,00 $143.060,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $9.440,00 $84.960,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $4.160,00 $37.440,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00  $31.32000 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $69.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $69.700,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $626.900,00
RECIBO DE CAJA  [000000000038925 [vaLor |$69.700,00 I
TOTAL: SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ‘ Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Fecha Actual : viemnes, 10 mayo 2019

Pagina 1/2
T S bt Saiut
.{ ) Subtlg'qjIr:r{:udadp&cn{mgge Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o] :
B suowideneese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
{3] FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 6:66:38 p. m.  N° FOLIO:9

JATOS DEL PACIENTE:

¥? HISTORIA CLINICA: 35408795 IDENTIFICACION: 35408795 EDAD: 54 Afos \ 8 Meses\ 11

' Dias

YOMBRE PACIENTE: HILDA FLOREZ RUIZ FECHA DE NACIMIENTO: 30/08/1964 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino v
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2 A e
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL 58 NU 87/50 TELEFONO: 3203388271 PROCEDENCIA: BOGOTA
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: : 1012881 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 11:56:28 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE;J-‘, BERNADA FLOREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 58 NU 87/50 TELEFONO RESPONSABLE: 3115372307

Tipo de Pm:edirr!iento: Ambulatorio Tiempo: HH ~46 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 10/05/2019 6:46:24 p. m.

Fecha y hora qui:finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiologo: i 2° Ayudante M

oy

1° Ayudante @NAT/\N VELASQUEZ

; |
Dx. PreOperatorio HEMATURIA Poxe PosOperatario: IDEM

INTERVENCION.1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION. 2

INTERVENCION 7,
INTERVENCION4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 3
INTERVENCION #
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA FEMENINA NORMAL, ESFINTER COAPTA ADECUADAMENTE.
RPM NO VALORABLE, VEJIGA DE PAREDES LISAS, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS, NO MASAS, NO CALCULOS.
CAPACIDAD VESICAL >400CC
NO ESCAPES DE ORINA CON MANIOBRAS DE VALSALVA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO
17.5FR SE REALIZA INSPECCION SECUENCIAL DE VEJIGA CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Clrugla: Frogramada [=] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencisn [®]Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico : HH  -46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para ¢l procedimiento Sala2
mm contaminacién:

b COMPLICACIONES:
Hubo 2 NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Material NO
Completo?

0%

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 QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /\Q




Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019  Hora:03:35:40 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3354515

FECHA FACTURA 11 may. 2019 01:08 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569 Imprime

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

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 ERNESTO BARBOSA MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 3 Meses \ 22 D
HC No. 6441221 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:16 a. m. INGRESO No 1012509
IDENTIFICAC. 6441221 Fec Egreso 11 may. 2019 01:07 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL68G79C048 Usuario 1013594513 - VANNESA LOPEZ
FECHA NACIMIENTO 27/01/1947 PAEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $54.400,00 40,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $41.600,00 40,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 40,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00
RECIBODECAJA | |vALOR | |
TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

g



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.Eb‘c‘:%ﬁ ;L.:b.rl:va-l;'.l;i::c.\.arScr-".rmc-: Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B 5. occidenteEseE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

JDATOS DEL PACIENTE:
\* HISTORIA CLMICA: 6441221 IDENTIFICACION: 6441221

JVOMBRE PACIENTE: JOSE ERNESTO BARBOSA MUNOZ

Fecha Actual ; viernes, 10 mayo 2019

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 6:40:48 p.m. N° FOLIO:13

FECHA DE NACIMIENTO:27/01/1947 12:00:00 a. m.

EDAD: 72 Afios \ 3 Meses \ 14

Dias

ISTADO CIVIL: Casado NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CLEBG79C045S TELEFONO: 7197027 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

JATOS DE LA ADMISION:

SEXO: Masculino

{* INGRESO: 1012509 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 11:16:40 2. m,
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE:; EVER BARBOSA DIRECCION RESPONSABLE: CL68G79C 04 S TELEFONO RESPONSABLE: 3134491881
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 10/05/2019 6:35:39 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo; 2° Ayudante

1% Ayudante  JONATAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCIC". 7
INTERVENCION &
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCIONM .2
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGCS:

Dx. PosOperatorio IDEM

URETRA PENEANA NORMAL, PRESENCIA EN URETRA BULBAR DE DOS CALCULOS DE 8MM CADA UND, ESPICULADOS, NO SE LOGRA EXTRACCION DE LOS MISMOS CON PINZA

APORTADA
RESTOS PROSTATICOS BILOBUILARES OBSTRUCTIVOS 100% DEPENDIENTES DE LOBULO DERECHO

VEJIGA CON TRAE ECULACION LEVE A MODERADA MEATOS ORTOTOFICOS, NO MASAS, NO CALCULOS EN VEJIGA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA SI' REALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASQ DE CISTOSCOPIO
19.5FR CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada [ w] Infeccion localizada [w] Tiene teiidos para patologia [ ®]Reintervencién
Tiempo Quirdrgico: HH -35 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOP1IA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Material
Completo?

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
MNembre reporte @ HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCILENTE £k}

NIT [900959048-4]

TIPO

Presuntivo

Usuario: 1079178048

!EI Interrupcién voluntaria del embarazo

ofp
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.- 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. 3357112 FECHA FACTURA 12 may. 2019 01:46 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 JOSE ANTONIQ HERRERA GUERRERO Tipo Subsidiado Edad 57 Anos \ 3 Meses \ 13 D

HC No. 79302585 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:36 a. m. INGRESO No 1012693

IDENTIFICAC. 79302585 Fec Egreso 12 may. 2019 06:17 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 74A #43 61 SUR LAGO Usuario 1033786074 - BRAYAN STIVEN
TIMIZA OROZCO BETANCOURTH

FECHA NACIMIENTO 05/02/1962

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**+* TOPE
CUMPLIDQ***
cADIGO 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 $0,00 $84‘.?[30,DO 5
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION oo, S RGO
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
911026 ?5';‘3“"0 SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 . $0,00 %0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $12?.700,00 40,00 40,00 $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 40,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEIJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00 -$120,00 $0,00 $0,00
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00  -$2.496,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /62\
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] peiotit e o, S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 02:44:26 p.m. N® FOLIO: 15

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79302585 IDENTIFICACION: 79302585 EDAD: 57 Aiios\ 3 Meses \ 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO HERRERA GUERRERO FECHA DE NACIMIENTO:05/02/1962 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD; CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TV 74A # 43 61 SUR LAGO TIMIZA TELEFONOQ: 3118472648 PROCEDENCIA: LOC, KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: ., 1012693 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 11:36:55 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE:: MARIA GLORIA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: TV 74A #4361 SUR LAGO  TELEFONO RESPONSABLE: 3118472648
A TIMIZA y
Tipo de Procei..r;'ﬁlento: Hospitalizado Tiempa: HH -36 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimlento: 10/05/2019 02:36:29 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo;,. 2° Ayudante
-y
1* Ayudante  JONATHAN VELASQUEZ
Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO Dx. PosOperatorio IDEM + CUELLO VESICAL HIPERTROFICO

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCIOP. 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL. PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA PARA | CAMPOS ENDOSCOPICO, CUELLO VESICAL HIPERTROFICO QUE CONDICIONA OBSTRUCCION DEL
TRACTO URINARIO DE SALIDA. TRABECULACION VESCIAL LEVE, NO LESIONES ENDOLUMINALES. MEATOS URETRALES INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASPESIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS . LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%.
DILTACION SECUENCIAL HASTA 28 FR. PASO DE RESECTOSCOPIO 26 FR EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS. RESECCION DE ADENOMA PROSTATICO CON ENERGIA
MONOFOLAR 80 W TENIENDO COMO REPAROS EL CUELLO VESICAL, LAS FIBRAS DE LA CAPSULA PROSTATICA Y EL VERUMONTANUM, EVACUACION DE FRAGMENTOS CON
GRANADA, HEMUSTASIA SELECTIVA. RETIRO DE EQUIPOS, PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR DE TRES VIAS PREVIA LUBRICACION URETRAL. DEJO BALON CON 40 CC. INCIQ
CISTOIRRIGACIO, DEJO TRACCION LEVE. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia:  Programada [=]Infeccion localizada [w]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencisn [®]nterrupcion votuntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico; HH -36 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salag
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. FRAGMENTOS DE PROSTATA

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Material Sl
Mamanlnen

Cudch2

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672

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

A
W00 (&% ieicesnvemeess~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
3 Suf Occidente E.SLE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 10/05/201% 04:04:46 p.m. N® FOLIO: 13

DATOS DEL“PACIENTE:

N° HISTORIA CLiﬁICA: 52202545 IDENTIFICACION: 52202545 EDAD: 45 Ailos\ 4 Meses 21
} ' Dias

NOMBRE PACIEIﬁIITE: MARIA MERCEDES PALOMA RIANG FECHA DE NACIMIENTO:20/12/1973 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL  ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 i
ENTIDAD; CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado .
DIRECCION: CALLE 70 A # 87B-68 SUR TELEFONO: 3223169612 PROCEDENCIA: LOC. BOSA L -
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: ! 1008839 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 12:31:26 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: / YENNT PALOMA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 70 A # 87B-68 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3123674073

Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesia; Regional

Fecha y hora In;cial que inicio del procedimiento: 10/05/2019 03:58:13 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUROZ MARIA CAMILA Auxillar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1"Ayudante  JONATHAN VELASQUEZ °
Dx. PreOperatoifb  PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA HUANG II1A DERECHA
1.;‘ NEFROLITIASI DERECHA NO OBSTRUCTIVA

Dx. PosOperatorio IDEM

!'sv

INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
7
INTERVENCION-S
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION '{1
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL. MUCOSA VESICAL DE ASPECTO USUAL SIN LESIONES ENDOLUMINALES NI CALCULOS. MEAOTS URETRALES ORTOTOTPICOS EYACULANDO ORINA CLARA.
EXTREMO DISTAL DE CATETER JJ ENROLLADO EN VEJIGA.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAIMA JALEA 2%,
PASO DE CISTOSCOPIAO 21 FR. PASO DE GUIA PTFE POR MEATO URETRAL DERECHO YPOR ESTE SE PASA CATETER JJ 24* 6 FR. SE RETIRAN EQUIPOS. EVACUACION VESCIAL CON
CISTOSCOPIO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugfa: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -58 Grado de Clrugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala g
m contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciories?
o
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT. # CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: Y OBSERVACIONES TIPO
N200 - CALCUL{L DEL RINON Presuntivo

Material Sl

Completo?

ol

Prof-';gxional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672
Especii!_lidad : UROLOGIA D\O

Nombr® reporie : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual :

martes, 21 mayo 2019

Hora:07:14:47 a. Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3354507

FECHA FACTURA 11 may. 2019 12:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 13753569 Imprime

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

52286705

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Caédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE XENIA MANTILLA ZUNIGA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 3 Meses \ 17 D
HC No. 51601493 Fec Ingreso 10 may. 2019 11:10 a. m. INGRESO No 1012466
IDENTIFICAC. 51601493 Fec Egreso 11 may. 2019 12:47 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 57ISUR 78 19 Usuario 1013594513 - VANNESA LOPEZ
FECHA NACIMIENTO 04/02/1960 PAEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 ’ $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANOC GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
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
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 152286705

DN\



: : Fecha A l: vi
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA s ACHin: viemes, 'Oﬁzm"lﬁ

R i ticesoomecsns © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsiE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. FECHA DE FOLIO: 10/05/2019 7:05:52 p.m.  N° FOLIO:9
JATOS DEL PACIENTE:

¥° HISTORIA CLINICA: 51601493 IDENTIFICACION: 51601493 EDAD: 59 Aiios ' 3 Mes=s \ 6 Dias
JOMBRE PACIENTE: XENIA MANTILLA ZUNIGA FECHA DE NACIMIENTO: 4/02/1960 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ZSTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
JIRECCION: CLS57ISUR 7818 TELEFONO: 7004461 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
{* INGRESO: 1014376 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 2:42:15 p. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
tESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 0
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 10/05/2019 7:01:24 p. m,
Fecha y hora quﬁlﬂnaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 10%9178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo’:~ 2* Ayudante

1° Ayudante  JONATAN VELASQUEZ

Dx. PreOperatorin  INFECCION DE VIAS URIARNIAS bx; PasOperataro- 1DEW

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 3
INTERVENCION 7
INTERVENCION &
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA FEMENINA NORMAL, ESFINTER COAPTA ADECUADAMENTE.
RPM 15CC, VEJIGA CON TRABECULACION LEVE, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS, NO MASAS, NO CALCULOS.
CAPACIDAD VESICAL >400CC
DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE KEALIZA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%, PASO DE CISTOSCOPIO
17.5FR SE REALL:A INSPECCION SECUENCIAL DE VEJIGA CON HALLAZGOS DESCRITOS, SE RETIRA EQUIPO, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Programada El Infeccién localizada ETiena tejidos para patelogia E] Reintervencion E} Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -1mm Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala2
contaminacion:

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Material SI

Completo?

OB

Profesional: DiEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA @
Nombre reports : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 D\
LICENCIADO *.: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:03:44:21 p. Pagina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3394608 FECHA FACTURA 17 may. 2019 10:00 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

'CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

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

Codigo EPS  RS_005

Cédigo IPS
CONTRATO

1100130296
RS_005

RS_005_2

PACIENTE JUDI LEYTON RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 36 Afios \ 10 Meses \ 4 D
HC No. 52908542 Fec Ingreso 10 may. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 1010242
IDENTIFICAC. 52908542 Fec Egreso 17 may. 2019 09:55 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 22 B N 65 13 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 14/07/1982 PINEROS
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
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.857.000,00 $0,00 $0,00 $1.857.000,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $575.600,00 40,00 40,00 $575.600,00
39112 - ANESTESIOLOGO GRUPD 20 1,00 $336.100,00 40,00 40,00 $336,100,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGLICA GRUPO 20 1,00 $157.100,00 40,00 $0,00 $157.100,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $788.200,00 $0,00 40,00 $788.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $412.400,00 $0,00 $0,00 $412.400,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $222.200,00 40,00 $0,00 $222.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $129.500,00 40,00 $0,00 $129.500,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $60.700,00 $0,00 $0,00 $60.700,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $266.500,00 $0,00 $0,00  $266.500,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $144.400,00 $0,00 $0,00 $144.400,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $82.600,00 40,00 $0,00 4$82.600,00
38120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 40,00 $0,00 $39.500,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00 $249.700,00 $0,00 $0,00 $1.747.900,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00  -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM136 T TRANSPARNTE ESTERIL 6 Qi L00  $1528,00 -$1.528,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 = URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

XD
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/

BB {0 inviiaesencmnsesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente £.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/05/2019 1:41:24p. m. N* FOLIO: 15

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 52908542 IDENTIFICACION: 52908542 EDAD: 36 Afos 49 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JUDI LEYTON RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 1 4/07/1982 12:00:00 a, m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; CARRERA 22 B N 65 13 SUR TELEFONQ: 3183145647 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO:; 1010242 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 8:04:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPOMNSABLE: ALVARO LEYTON DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 22 B N 65 13 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3183145647
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH =32 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimlento: 13/05/2019 1:32:23 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorioc  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

|
HALLAZGOS:
MEATO URETERAL DERECHO ORTOTOPICO
CALCULO DISTAL DERECHO DE 8MM DE LONGITUD
PASO DE CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2 %, PASO DE SONDA NELAON 14 FR
EVACUACION VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO, SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHOQ, PASO DE GUIA TEFLONADA POR
MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO, SE DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA LITHOCLAST NEUMATICO
Y SE FRAGMENTA CALCULO, SE RETIRA LITHOCLAST Y SE RETIRAN FRAGMENDOS CON PINZA. SE SE ALCANZA ESTADO ENDOSCOPICO LIBRE DE CALCULOS, SOBRE GUIA
TEFLONADA SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRX26CM, PASO FACIL DE CATETER, SE RETIRA GUIA Y EQUIPO SE PASA SONDA URETRAL FOLEY 16FR. TERMINA PROCEDIMIENTO §IN
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada ._;l__} Infeccion localizada [2] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencin [=]interrupcién voluntaria del embaraza
Tiempo Quirirgico; HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el precedimiento Sala 2
mn contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

AR

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 %f&
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:03:44:21 p, Pégina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3394608 FECHA FACTURA 17 may. 2019 10:00 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE JUDI LEYTON RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 36 Afios \ 10 Meses \ 4 D

HC No. 52908542 Fec Ingreso 10 may. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 1010242

IDENTIFICAC. 52908542 Fec Egreso 17 may. 2019 09:55 a, m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 22 BN 65 13 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA

FECHA NACIMIENTO 14/07/1982 PINEROS

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
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.857.000,00 $0,00 $0,00 $1.857.000,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $575.600,00 $0,00 40,00 $575.600,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPD 20 1,00 $336.100,00 $0,00 $0,00 $336.100,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $157.100,00 $0,00 $0,00 $157.100,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $788.200,00 $0,00 $0,00 $788.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $412.400,00 $0,00 $0,00  $412.400,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $222.200,00 $0,00 40,00 $222.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $129.500,00 %0,00 40,00 4129,500,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 12 1,00 $60.700,00 $0,00 40,00 $60.700,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 40,00 40,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $266.500,00 $0,00 $0,00  $266.500,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $144.400,00 40,00 $0,00 $144.400,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $82.600,00 40,00 40,00 $82,600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 40,00 30,00 $39.500,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 -09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00  $249.700,00 $0,00 $0,00  $1.747.900,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 40,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00  -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM136 ?%ognrr O TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm 1,00  $1528,00  -$1.528,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
r
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
* + LJCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] pé



2 Fecha Actual - lune 02
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA echa Actual : luns, 13 mayo 2019

: Pagina 172
S s eesnamese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i Sur Occidente €.5.€. . SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/05/2019 1:41:24 p.m. N FOUO:15
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 52908542 IDENTIFICACION: 52908542 ' EDAD: 26 Afos\ 9 Meses'30
Dias

NOMBRE PACIENTE: JUDI LEYTON RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/07/1982 12:00:00 n. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 22 B N 85 13 SUR TELEFONO: 3183145647 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1010242 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 8:04:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALVARO LEYTON DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 22 B N 6513 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3183145647

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -32 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 13/05/2019 1:32:23 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiiiar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorle  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 114

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATO URETERAL DERECHO ORTOTOPICO
CALCULO DISTAL DERECHO DE 8MAf DE LONGITUD
PASO DE CATETER DOBLE § DERECHO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREV 14 ASEPSIA Y ANTISEPSIA. LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALZ s 2+, =2 SMIDE SONDAE NELAOW 4T3
EVACUACION VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON IRRIG CONTIXUA CO? ATO, SE LOCALIZ A MEATO URETERAL F AT PO
MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE EQUIFO CON VISUALIZACION LLAZGOS DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO, SE DEJA GUIA Y 508
Y SE FRAGMENTA CALCULO, SE RETIRA LITHOCLAST Y SE RETIRAN FRAGMENDOS CON PINZA SE SEALCANZA ESTADO ENDOSCOPICO LIBR
TEFLONADA SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRX26CM. PASO FACIL DE CATETER, SE RETIRAGLIA Y EQUIPO SE PASA SONDA URETRAL FOLEY !
COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada { @ [infeccién localizada I'Ei Tiene tejidos para patcicgia | Reintervencion [ linterrupcicn va irezms za s=zzrzn:
Tiempo Quinirgico: HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Contamnada N* Sala utilizada para el procedimiento Salaz
THm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER ViA Svmv s ons s
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES ™D

N201 - CALCULO DEL URETER Premug;

-

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA 4 - D\(O

R T




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:03:44:21 p. Pagina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3394608 FECHA FACTURA 17 may. 2019 10:00 a. m
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cadigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JUDI LEYTON RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 36 Afios \ 10 Meses \ 4 D
HC No. 52908542 Fec Ingreso 10 may. 2019 08:04 a. m. INGRESO No 1010242
IDENTIFICAC. 52908542 Fec Egreso 17 may. 2019 09:55 a. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 22 B N 65 13 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 14/07/1982 PINEROS
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.857.000,00 $0,00 $0,00 $1.857.000,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $575.600,00 $0,00 $0,00 $575.600,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 4336.100,00 40,00 40,00 $336.100,00
39125 ATUDANTIA QUIRLIRGICA (RUFD 20 140 SUIST AT  som SO $157.10000
39216 SALAS GRUPO ESPECTAL 2D 10m STEIED Y e OGO v 4B o 478 J06,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $412.400,00 $0,00 $0,00 $412.400,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 . 1,00 $222.200,00 $0,00 $0,00 $222.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $129.500,00 $0,00 $0,00 $129.500,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $60.700,00 $0,00 $0,00 $60.700,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $266.500,00 $0,00 $0,00 $266.500,00
. 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $144.400,00 $0,00 $0,00 $144.400,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $82.600,00 $0,00 $0,00 $82.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 $0,00 $0,00 $39.500,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00  $249.700,00 $0,00 $0,00 $1.747.900,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00 -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM136 RN ORARMIE EETRR e 100 $152800  -$1.528,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 . URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha A 1541 13 mayo 20
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SPmAnin e R 2010

i Pagina 1/2
.E:‘?q“ _!E ;;;rg;;rﬁx'adn.‘r Forvging de SEod SU BRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE
b1 g
i SurOccidente ESLE, ) SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/05/2019 1:41:24 p.m. N* FOLIO: 15
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 52908542 IDENTIFICACION: 52908542 EDAD: 36 Atos \ 9 Meses \ 30
- Dias
NOMBRE PACIENTE: JUDI LEYTON RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/07/1982 12:00:00 9. m, SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 22 B N 65 13 SUR TELEFONO: 3183145647 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: _ :
N°® INGRESO: 1010242 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 8:04:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALVARO LEYTON DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 22 B N 65 13 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3183145647
Tipo de Procedimienta:  Ambulatorio Tiempo: HH -32 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimlento: 13/05/2019 1:32:23 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestasiologo: 2* Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA Dx. PosOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION V1A ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCICN 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATO URETERAL DERECHO ORTOTOPICO
CALCULO DISTAL DERECHO DE 8MM DE LONGITUD
PASO DE CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALE
EVACUACION VESICAL, PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO, SE LOCALIZA MEATO URETERAL I
MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION IALLAZGOS DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPQ, SE DEJA GUIA Y SO
Y SE FRAGMENTA CALCULO, SE RETIRA LITHOCLAST Y SE RETIRAN FRAGMENDOS CON PINZA SE SE ALCANZA ESTADO ENDOSCOPICO LIRS
TEFLONADA SE AVANZA CATETER DOBLE J 6FRN26CM. PASO FACIL DE CATETER. SE RETIRA GUIA Y EQUIPO SE PASA SONDA URETRAL FOLEY
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada | ® | Infeccién localizada [ #] Tiene tejidos para patologia ,_'-_ Reintervencién [elinterrupcion vo 22z =a e
Tiempo Quirirgico; HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Contamnaca N* Sala utilizada para el procedimlento Sataz
L contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO >
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 392103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER V14 EnTasr o0«
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES 0

N201 - CALCULO DEL URETER : s

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ b <
Registro profesional: 1010183672 .

Especialidad : UROLOGIA o

Nomibra reporte @ HCRPHistoBese -SEARE VeI D\Cb
TCENCH } A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:03:52:36 p- Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e . NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3370311 FECHA FACTURA 14 may. 2019 11:19 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 RS_005 RS_005_2
PACIENTE ISIDRO GARZON Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 8 Meses \ 17 D
HC No. 4083040 FecIngreso 14 may. 2019 06:01 a. m. INGRESO No 1026479
IDENTIFICAC. 4083040 Fec Egreso 14 may. 2019 11:17 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION ; Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 01/09/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00 $0,00 $76.700,00
898101 E%};‘gf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00 $465.800,00 $0,00 $0,00 $465.800,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 $0,00 $0,00 $132.600,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 $0,00 40,00 $236.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 40,00 40,00 $96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $703.300,00
RECIBODECAJA | |vaLor | ]
TOTAL: SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ; Usuario Id. ;52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
W L ieicesenmocess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ki)

[t Sur Occidente E,5.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 10:23:21am, N* FOLIO:2
DATOS DEL PACIENTE:

Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019
Pagina 1/2

N° HISTORIA CLINICA; 4083040 IDENTIFICACION: 4083040 EDAD: 68 Afos\ 8 Meses\13
Dias
NOMBRE PACIENTE: ISIDRO GARZON FECHA DE NACIMIENTO:01/09/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: . TELEFONO:. PROCEDENCIA: ABEJORRAL
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1026479 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 06:01:23 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANGELQ PEREZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 40 C SUR # 12 A TELEFONO RESPONSABLE: 3227215534
42 ESTE
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia; Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 09:00:35 a.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 09:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiclogo: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 50 GR INDURADA LOBULO IZQUIERDO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOECA ZONA CENTRAL ISOCOECA DIMENSIONES $8X43X49 MM VOLUMEN 63 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOCOECA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOFSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirargico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
r-__._: m
miLqu,t ranco 3
& @ iz
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON f\-: & :‘1_1
Registro profesional; 1022349094 ‘_;'«_{‘ e
Especialidad : UROLOGIA =0
MNombre reporte : HCRPHistoBase 22 Usuario: 1022349094

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL&D SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]



Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019  Hora:03:53:43 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3370183 FECHA FACTURA 14 may. 2019 11:11a. 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 0412

PACIENTE LUIS EDUARDO CORONADO Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 4 Meses \ 20 D

HC No. 5944616 Fec Ingreso 14 may. 2019 05:55 a. m. INGRESO No 1026439

IDENTIFICAC. 5944616 Fec Egreso 14 may. 2019 11:09 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 62C #91-26 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 20/12/1947 HUMBERTO MEJIA MORENO

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 DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 ETUDIO DECOLORACION BASIEA EN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
: BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,UP $0,00 $426.000,00
39003 CIRUIANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 40,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 £88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 -$1.794,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | [varor | ]

TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

WO s esoamarss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
T suroccdenteESE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 10:16:14 a.m. N* FOLIO: 48
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 5944616 IDENTIFICACION: 5944616 EDAD: 71 Afios' 4 Mesesh 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS EDUARDO CORONADO FECHA DE NACIMIENTO:29/12/1947 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 62C # 81-26 SUR TELEFONO: 3228537449 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: :
N® INGRESO: 1026438 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 05:55:36 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 62C # 81-26 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3506337441
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 9 mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 09:30:13 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 02:40:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujanc 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosQOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 70 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA ZONA CENTRAL ISOCOICA DIMENSIONES 63X40X57 MM VOLUMEN 75 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL 1SOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

SE REALIZA CAMBIO DE SONDA URETRAL

Tipo Cirugla: Programada E Infeccién localizada E Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E:] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  Smm Grado de Cirugia Sucia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
o0l
Caroding Tranco raraling Franee i
t M e C S
g Di elogic” T,QU' <
R/ VS -

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA q/
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 1022349094 %

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



Fecha Actual :

sdbado, 18 mayo 2019

Hora:03:54:34 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3369757

FECHA FACTURA 14 may. 2019 10:34 a. 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 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE GUSTAVO ADOLFO SANABRIA SANTOS Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 3 Meses \ 23 D
HC No. 19204316 Fec Ingreso 14 may. 2019 05:41 a. m. INGRESC No 1026365
IDENTIFICAC. 19204316 Fec Egreso 14 may. 2019 10:33 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 21 A#96C 92 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/01/1951 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cébiGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 = TLDIO DECOLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 EE%ZS&EE%S:REE&E_O[SGQT?J;OR 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 £121.300,00 40,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 20,00 40,00 $£216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 %88.400,00 40,00 40,00 488.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :52838033

Ve



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.E:.:i}? ;-u'blrfd;r-‘(-g?.madrkn wios de S2lod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 10:06:22 a.m. N°® FOLIO:3

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19204316 IDENTIFICACION: 19204316 EDAD: 68 Aifios ' 3 Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: GUSTAVO ADOLFO SANABRIA SANTOS FECHA DE NACIMIENTO:26/01/1951 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 21A#96C 92 TELEFONO: 4584861 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
3003144774
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1026365 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 05:41:58 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: AMANDA BARON DIRECCION RESPONSABLE: CL 21 A#96 C 92 TELEFONO RESPONSABLE: 4584861 3003144
Tipo de Procedimienta: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 14/05/2019 08:30:24 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 09:00:00 a.m. Instrumentadora; 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar; MARIA C

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx, PreOperatoric  HFB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL, TR PROSTATA 30 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA ZONA CENTRAL ISOCOICA DIMENSIONES 53X27X42 MM VOLUMEN 31 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

S5E TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccién localizada [ ®]Tiene tejidos para patologia [ ®|Reintervencién [ ®]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7

contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
'D,",'_" ~.
Caroling Cranco 0 g
K, . S en g
L ' _O‘J,. ’ 'U:‘: ; (”0;(‘
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON "“"-49_09‘;-"

Registro profesional: 1022349094

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



Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019

Hora:03:55:12 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3369827

FECHA FACTURA 14 may. 2019 10:39 a. m.

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 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 RS_005 RS_005_2
PACIENTE ALFONSO JARA MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 3 Meses \ 23 D
HC No. 11375560 Fec Ingreso 14 may. 2019 06:07 a. m. INGRESO No 1026521
IDENTIFICAC. 11375560 Fec Egreso 14 may. 2019 10:39 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 2 NORTE 4 35 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 26/01/1955 HUMBERTO MEJIA MORENO
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
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00 $0,00 $76.700,00
898101 oDl DECOLORACIOH BASICA N 2,00 $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%f&%%ﬁ&gg‘;ﬁgﬁ;m 1,00  $465.800,00 $0,00 $0,00  $465.800,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 30,00 40,00 $132.600,00
35103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 %0,00 %0,00 $236.500,00
39302 * MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96,700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $703.300,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]

Usuario Id. :52838033

%



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

WETE [ i sesenemscesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2018 09:59:40 a.m. N*® FOLIO:1

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 11375560 IDENTIFICACION: 11375560 EDAD: 64 Afios '\ 3 Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: ALFONSO JARA MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO:26/01/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 2 NORTE 4 35 TELEFONO: 3176266368 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1026521 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 06:07:10 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CARMEN MARTINEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 2 NORTE 4 35 TELEFONO RESPONSABLE: 3176266368
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento; 14/05/2019 08:00:14 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 14/05/2019 08:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C

Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatoric HPB Dx. PosQperatorio  IDEM

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

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 50 GR INDURACION EN LOBUO IZQUIERDO RECESO LIBRE

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA HETEROECOICA DE LOBULO IZQUIERDO ZONA CENTRAL 1SOCOICA. DIMENSIONES
GOXNA0X60 MM VOLUMEN 74 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia EI:] Reintervencién [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiriirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULQ DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA \r\\‘& Presuntivo
.'L'f_p \ \('-';(\\ r\
& GO g
NG AR D w
LIPS
— -L:’.J‘_ N 0""-"
Caroimq, ranco W

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]



.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019

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

Hora:03:57:30 p.

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3370539

FECHA FACTURA 14 may. 2019 11:37 a. 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 CARLOS jPOVEDA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 10 Meses \ 20
HC No. 13560 02 Fec Ingreso 14 may. 2019 05:40 a. m. INGRESO No 1026354
IDENTIFICAC/Y 0702 Fec Egreso 14 may, 2019 11:04 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION ARRERA 60 #4-15 Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 28/06/1955 OTAVO CALDERON
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
cODpIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00  $7.020,00 $63.180,00
898101 E%},’SDI;O DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $14.700,00  $132.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ié%iséﬁféEfgjﬁgRggiﬁ%‘%;OR 1,00  $426.000,00 $0,00 $42.580,00  $383.420,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $12.110,00 $109.190,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 %0,00 40,00 40,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $21.630,00 $194.670,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 %8.840,00 %79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $64.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $64.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $578.900,00
[RECTIBO DE cA3A  [000000000039514 |vALoR [$64.300,00 ]
TOTAL:  QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, ;52838033

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

62\



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
[ ] DR i T O IO 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 09:51:08 a.m, N® FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019
Pagina 1/2

N° HISTORIA CLINICA: 19260702 IDENTIFICACION: 18260702 EDAD: 63 Aflos\ 10 Meses \ 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS POVEDA FECHA DE NACIMIENTO: 28/06/1955 12:00:00 a.m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA G0 # 4-15 . TELEFONO: 3142963007 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 1026354 FECHA DE INGRESO: 14/05/2018 05:40:11 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROSA POVEDA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 60 # 4-15 TELEFONO RESPONSABLE: 3142963007
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 07:30:45 a.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2018 08,00:00 am. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCOLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiclogo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorioc HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 2

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 30 GR INDURADA EN LOBULO DERECHO SEPALPA NODULO EN BASE RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA 1S0COICA ZONA CENTRAL 1SOCOICA. DIMENSIONES 44X25X40 MM VOLUMEN 23 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL 1SOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA, NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [®]nterrupcisn vatuntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Df{? {_-‘ﬂ-".'..?:‘l’ " Presuntivo
t; ‘J.‘)&J."C: 5 t{f{{(‘ﬁ ch'l
v - i
Carvting Tranco 1022345,05

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]

g



Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:03:58:35 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3369675

FECHA FACTURA 14 may. 2019 10:28 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 JAIRO RENDON MAYORGA Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 9 Meses \ 8 Di

HC No. 19129880 Fec Ingreso 14 may. 2019 05:07 a. m. INGRESO No 1026307
IDENTIFICAC. 19129880 Fec Egreso 14 may. 2019 10:27 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL65G77H34 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 10/08/1950
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

HUMBERTO MEJIA MORENO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
*%% TOPE
CUMPLIDQ***
cépIGo NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 Eggg[f DE COLORACION BASICA EN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

601101 A e TANREGHAL 160 o1 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00

39003 CIRUJANO GRUPOD 5 1,00 $121.300,00 $0,00 %0,00 $121.300,00

39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 %0,00 %0,00 $0,00

39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 40,00 $216.300,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $B88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00  $1.79400  -$1.794,00 $0,00 $0,00

BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 SR i 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DMS25 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuar

io Id. :52838033

AN



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B < priis ae servaias de Si SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 03:41;:34 a.m. N* FOLIO:&

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19129880 IDENTIFICACION: 19129880 EDAD: 68 Afios\ 9 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIRO RENDON MAYORGA FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1950 12:00:00 a.m. SEXOQO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLESG 77 H 34 TELEFONO: 3175336784 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1026307 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 05:07:56 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELSA MUNOZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 65G 77 H 34 TELEFONO RESPONSABLE: 3175336794
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 07:00:58 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 07:30:00 a.m, Instrumentadora: 1026287730 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LECN DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIAC
Anestesiologo: 2* Ayudante
1° Ayudante

Dx. PreOperatorioc HPB

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2

601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 70 GR BENIGNA.
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOCOICA ZONA CENTRAL ISOCOICA. DIMENSIONES 71X55X85 MM VOLUMEN 171 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOCOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada 3 Infeccién localizada ElTiene {ejidos para patologia m Reintervencion E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDD
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
S
: e .
Material SI ,Q'
2 S 9w
Completo? N
SR N
= L8
Cardling Tranco F S
oA &Y
Ny <
G 8 ~
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON s cS

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022349094



Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:04:21:12 p. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3371521 FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:23 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 ANTONIO CORREA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 16

HC No. 10233700 FecIngreso 14 may. 2019 06:20 a. m. INGRESO No 1026668

IDENTIFICAC. 10233700 Fec Egreso 14 may. 2019 01:23 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 81 N 48 F SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 02/07/1953 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
: No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 E-THDIO DE COLORACION BASICAEN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁ%ﬁ%&%ﬁﬁf&? ' 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 %0,00 %0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 %0,00 40,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
|[RECIBODECAIA | |VALOR | |

TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Npmbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIAD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] KO\
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.mﬂ e e e Sorciax e ik SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 12:13:69 pm. N" FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 10233700 IDENTIFICACION: 10233700 EDAD: 65 Afios\ 10 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO CORREA FECHA DE NACIMIENTO:(2/07/1953 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA B1N4BF SUR TELEFONO: 3142122440 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1026668 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 06:20:34 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LINA MARIA CORREA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 N 48 F SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3142122440
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 14/05/2019 11:00:21 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 11:30:00 a.m. Instrumentadora; 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2* Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB ' Dx. PosOperatoric |IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2~ 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3 °
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCIOM 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRITCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 40 GR CON INDURACION DE LOBULO 1ZQUIERDO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA HETEROECOICA CON PRESENCIA DENODULO EN LOBULO IZQUIERDO ZONA
CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 54X33X57 MM VOLUMEN 53 CC
LOBULO MEDIO INTRAVESICAL
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada T Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia !Ej Reintervencion m Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

’ ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo \ \.,\"
' «©
\t\\\ C;CJ
i \\\\% VY b
= 7 ARG q-
CCI'(‘UfL:’Lq, ranco \.g.(-' 9%
: DF e 8k

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA (b
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



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

NIT:

sabado, 18 mayo 2019

900959048 - 4

Hora:04:22:42 p. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3371574

FECHAFACTURA 14 may. 2019 01:29 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 JOSE JAIME CORREA MUNOZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 2 Meses \ 5 Di
HC No. 192909923 Fec Ingreso 14 may. 2019 05:45 a. m. INGRESO No 1026387
IDENTIFICAC. 19299923 Fec Egreso 14 may. 2019 01:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 90 647CS 83 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1954 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 E=TL DID/DE COLORACION BASICAEN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUIANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
359207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 £216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 '$0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 . $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBO DE CAIA [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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BB i sonmsess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Ej Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 11:58:11 a.m. N* FOLIO:5

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19299923 IDENTIFICACION: 19295923 EDAD: 65 Afos'2 Meses\ 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE JAIME CORREA MUNOZ FECHA DE NACIMIENTO: 13/03/1954 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR90 647CS83 TELEFONO:3164422441/265571 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
9
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1026387 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 05:45:15 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE LEON DIRECCION RESPONSABLE: CR 90 647 CS 83 TELEFONO RESPONSABLE: 3164422441/2655
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 14/05/2019 10:00.02 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 10:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Aucxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA I"OR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR INDURACION DE3 CM ADYACENTE AL ESFINTER HACIA LOS 12 HORAS DEL RELOJ SIN AREAS DE
INFECCION LOCAL EN ESTUDIO AMBULATORIO POR CX GENERAL . PROSTATA 40 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA ISOECOICA ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 59X28X42 MM VOLUMEN 36 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccion localizada [—l—] Tiene tejidos para patologia E} Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico : HH 28 mm Grado de Cirugia Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL v{yﬁ.
DIAGNOSTICO: OBSERVAGION s Wo> TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA o Caiv 407 % Presuntivo
SRV CSRPIUE
W \'j PX
I
A
oling. Crancod

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA R
Noembre reporte | HCRPHistoBasa Usuario: 1022349094 b

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



Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019  Hora:04:24:44 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3371664

FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:39 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10-
TELEFONO +57 1 3753569

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

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

Cédigo IPS
CONTRATO

1100130296
RS_041

RS_041_2

PACIENTE JORGE ELIECER RAMIREZ BAUTISTA Tipo Subsidiado

HC No. 2953881
IDENTIFICAC. 2953881

DIRECCION CL 22]J 107 59

Fec Ingreso 14 may. 2019 05:12 a. m. INGRESO No 1026308
Masculino

Fec Egreso 14 may. 2019 01:38 p. m. Sexo

Usuario

FECHA NACIMIENTO 07/03/1953

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Edad 66 Afios \ 2 Meses \ 11 D

52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Urgencias
*+* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 gggglf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00

39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00

39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 $0,00 %0,00

39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 %0,00 488.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

v



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

N N ot oot e Suriscias B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
BH  suroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 12:28:11 p.m. N° FOLIO:5
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 2953881 IDENTIFICACION: 2953881 EDAD: 66 Ailos\2 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: JORGE ELIECER RAMIREZ BAUTISTA FECHA DE NACIMIENTO:07/03/1953 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 22J 107 59 TELEFONOQ: 3015670252 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1026308 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 05:12:17 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SANDRA SARMIENTO DIRECCION RESPONSABLE: CL 22J 107 59 TELEFONO RESPONSABLE: 3213038528
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 14/05/2019 11:00:28 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 11:30:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIAC
Anesteslologo; 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorioc  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOFSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVEHNCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRIFCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 30 GR INDURADA BILATERAL RECESQ LIBRE

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA HETEROECOICA ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 44X29X42MM
VOLUMEN 28 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA, NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién;
COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: % .4 OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA o O Presuntivo

)

- A,
Material SI L
s o,
Maranlata® Sy e T
A4
— "3
Carcling Cranco 5
=,
)

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA @
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 (o

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



Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019

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

Hora:04:25:48 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdgina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3371821

FECHA FACTURA 14 may. 2019 01:51 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10-
TELEFONO +57 1 3753569

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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS _005_2
PACIENTE EUTIMIO CAPERA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 10 Meses \ 11

HC No. 2355272 Fec Ingreso 14 may. 2019 06:37 a. m. INGRESO No 1026856

IDENTIFICAC. 2355272 Fec Egreso 14 may. 2019 01:50 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA I8 M N 64A 38§ Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 07/07/1939

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Urgencias
*%% TOPE
CUMPLIDO***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00 $0,00  $76.700,00
898101 ggggf DE COLORACION BASICA EN 2,00  $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

601101 AEORDAJE TRANSRECTAL [60 15) 1,00  $465.800,00 $0,00 $0,00  $465.800,00

39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 40,00 40,00 $132.600,00

39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 40,00 40,00

39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 40,00 40,00 $236.500,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 40,00 40,00 496.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $30500  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $703.300,00
RECIBODECAJIA | |vaLor | |
TOTAL:  SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

D



Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m :ub:c.\:‘ ' !.;d.;de Servecios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E suroccidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 12:36:41 p.m. N* FOLIO:§

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 2355272 IDENTIFICACION: 2355272 EDAD: 79 Aiios\ 10 Meses \ 7
Dias
NOMBRE PACIENTE: EUTIMIO CAPERA FECHA DE NACIMIENTO:07/0'7/1939 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiade
DIRECCION: CARRERA 18 MN64A 38 S TELEFONO: 7663027 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1026856 FECHA DE INGRESO: 14/05/2019 06:37.07 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: EDWIN CAPERA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA1BM N 64A 38 S TELEFONO RESPONSABLE: 7663027---30076
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia; Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 12:00:05 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 12:30:00 p.m. Instrumentadora; 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; MARIA C
Anestesiclogo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorioc  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL, TR 50 GR INDURADA LOBULO DERECHO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA HETEROECOICA DE LOBULO DERECHO CON EVIDENCIA DE NODULO ZONA CENTRAL
ISOECOICA DIMENSIONES 78X52X72MM VOLUMEN 151 CC
LOBULO MEDIO INTRAVESICAL
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patolegia [ =] Reintervencién [®]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH 29mm Grado de Cirugla Contaminada N° Sala utllizada para ¢l procedimiento Sala7
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
s 100
= o\
Caroling Cranco 8 e

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON Q\'E\-C\’:(S.

Registro profesional: 1022349094 C N i

Especialidad : UROLOGIA Y q:j
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 Q)

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]



Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019 Hora:07:25:44 a. Ragina 1/4 !

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . :
e NIT: 900959048 - 4 , -
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA *
FACTURA DE VENTA No. 3381855 FECHA FACTURA 15 may, 2019 04:37 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52286705

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 MARIA EDILMA NOVA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 3 Di

HC No. 41429392 Fec Ingreso 10 may. 2019 05:51 a. m. INGRESO No 1008942

IDENTIFICAC. 41429392 Fec Egreso 15 may. 2019 04:16 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 70 BIS SUR 78 53 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 18/11/1948 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica

Empresa EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
coDpI1GO 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 $0,00 $84.700,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQO

ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFRECTOMIA RADICAL POR
555721 LAPAROSCOPIA [GQ : 13] 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO 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 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR

590311 LAPAROSCOPIA [GQ : 10] 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00 $1.507.200,00
35008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 40,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 $0,00 40,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 40,00 488.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 40,00 40,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00

ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $913.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V% circulo 5
DM008 336 mm S0icm 2,00  $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM1012 EEIEMA IRRIGACION SUCCION 5:mmiX 33 1,00 $273.016,00 $0,00 40,00  $273.016,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52286705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \8\
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Fecha Actual : martes, 14 mayo 2019

_ ‘ FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA it
.M e evrow il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/05/2019 02:06:18 p.m. N* FOLIO:27
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 41429392 IDENTIFICACION: 41429392 EDAD: 70 Afios \ 5 Meses \ 26
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA EDILMA NOVA FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL70BIS SUR 78 53 TELEFONO: 7759167 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1008942 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 05:51:09 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MILENA ESCOBAR DIRECCION RESPONSABLE: CL 70 BIS SUR 78 53 TELEFONO RESPONSABLE: 3124117069
Tipo de Procedimiento: Ambulaterio Tiempo: HH -51 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 14/05/2019 01:51:32 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/05/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGOD FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologe: 79625821 BUITRAGO MILLAN GERMAN ALONSO 2° Ayudante DRA STEPHANY

1° Ayudante  DRA MARIA CAMILA BASTIDAS

: M
Dx. PreOperatorio  BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA b Raapeatoda: DG

INTERVENCION 1 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 2 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA

INTERVENCION 23
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDRONEFROSIS IZQUIERDA GRADO 1VAV. SE IDENTIFICA CALCULO EN LA UNION URETEROVESCIAL DE 1 X | CM
SE IDENTIFICAN DOS ARTERIAS (UNA DE ESTAS CONFIGURA UN VASO POLAR ABERRANTE) Y UNA VENA RENAL IZQUIERDA,

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTIESEPSIA, PISOCION DECUBITO SUPINO, ASEPSIA GENITAL, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LUIDOCAINA EN JALEA AL 2% SE AVANZA SONDA FOLEY 16 FR,
SE LLENA BALON CON 10 CC DE SSN. SE CAMBIA POSICION A DECUBITO LATERAL DERECHO. SE REALIZA COLOCACION DEL PRIMER PUERTO PARA UMBILICAL 1ZQUIERDO, BAJO
TECNICA ABIERTA DE HASSON SE AVANZA TROCAR DE 10 MM. SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE INICIA A CICLAR NEUMOPERITONEO CON CO2 A 15 MMHG. LUEGO
SE AVANZAN DOS5 TROCARES ADICIONALES, CADA UNO DE 10 MM A NIVEL DE FOSA ILIACA IZQUIERAD Y EPIGASTRIO, SE INICIA EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL RINON
IZQUIERDQ, SE REALIZA DISECCION DE LA FASCIA DE TOLD, SE LOGRA CON ESTA MANIOBRA MEDIALIZACION COMPLETA DEL COLON DESCENDENTE, LUEGO SE PROCEDE A LA
MEDIALIZACION DEL BAZO MEDIANTE LA DISECCION DEL LIGAMENTO ESPLENICO Y ESPLENO RENAL, CON ESTA MANIOBRA SSE LOGRA MEDIALIZAR EL BAZO Y LA COLA DEL
PANCREAS, POSTERIORMENTE SE PROCEDE A IDENTIFICAR EL URETER [ZQUIERDO Y LA VENA GONADAL IPSILATERAL, LIBERANDO MEDIANTE EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO
TODAS LAS ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PIELOURETERALES (PIELOURETEROLISIS). UNA VEZ IDENTIFICADAS ESTAS ESTRUCTURAS SE PROCEDE A REALIZARL EL ABORDAJE
DEL HILIO RENAL IZQUIERDO MEDIANTE EL PLANO SUPERO MEDIAL LEVANTANDO EL URETER IZUQUIERDO HASTA LLEGAR A LAS DOS ARTERIAS Y LA VENA RENAL DESCRITAS.
SE REALIZA CONTROL DE LOS ELEMENTOS VASCULARES DESCRITOS CADA UNO CON DOS HEMOLOCKS PROXIMALES Y UNO DISTAL. CORTE ENTRE LOS HEMOLOCKS. SE
IDENTIFICA ADECUADO CONTROL HEMOSTATICO DEL HILIO RENAL. LUEGO SE COMPLETA LA DISECCION DE TODAS LAS ADHERENCIAS PERI Y PARA RENALES, SE LIGA EL URETER
IZQUEIRDO CON DOS HEMOLOCKS DEJANDO EL CALCULQ DESCRITO CON LA PIEZA QUIRURGICA. SE REVISA HEMOSTASIA, SE EXTRAE LA PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE EL
PUERTO PARA UMBILICAL, SE CIERA LA FASCIA DE TODOS LOS PUERTOS CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugfa: Programada [=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patolegia [ =] Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -51 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
1 contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
RIRON IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048" O\@

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



"

NIT:

900959048 - 4

»” NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

- FACTURA DE VENTA No. 3381855

FECHA FACTURA 15 may, 2019 04:37 p. m.

CENTRO DE ATENCION

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52286705

TELEFONO +57 13753569

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL?77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARIA EDILMA NOVA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 3 DI
HC No. 41429392 FecIngreso 10 may. 2019 05:51 a. m. INGRESO No 1008942
IDENTIFICAC. 41429392 Fec Egreso 15 may. 2019 04:16 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 70 BIS SUR 78 53 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 18/11/1948 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ*#**
CcODIGO 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 $0,00 $84.700,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTQ, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 100 $22.900,00 $0,00 $0,00  $27.500,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGI_COS
NEFRECTOMIA RADICAL POR
555721 LAPAROSCOPIA [GQ : 13] 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO GRUPQ 13 1,00 $444.700,00 $0,00 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 50,00 $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 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
URETERQLISIS O PIELOURETEROLISIS POR
590311 LAPAROSCOPIA [GQ : 10] 1,00 $1.507.200,00 $0,00 40,00 $1,507.200,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 40,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 $0,00 $0,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 40,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 $0,00 $0,00 $581.300,00
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 4,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $913.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171,000,00 $0,00 $0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicotico 1 Aguja redonda V2 xirculo .
DMO008 35-38 mm 90 cm 2,00 $6.105,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM1012 SISTEMA IRRIGACION SUCCION 5 mim X 33 1,00 $273.016,00 $0,00 $0,00  $273.016,00

cm

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario 1d. :52286705

N




A Lo L

B i sesenemseese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
_’:! Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHAI DE FOLIO: I14."CI5.'2CI19 02:06:18 p.m. N* FOLIO:27
DATOS DEL PACIENTE: '

£ IDENTIFICACION: 41429392 EDAD: 70 Anos \ 5 Mesest 26

N* HiSTORIA CLINICA: +j42
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA EDILMA NOVA FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADQ CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL70BISSURT78B53 TELEFONO: 7759167 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1008842 FECHA DE INGRESO: 10/05/2019 05:51:08 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MILENA ESCOBAR DIRECCION RESPONSABLE: CL 70 BIS SUR 78 53 TELEFONO RESPONSABLE: 3124117069
Tipe de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -51 mm Tlpo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimlento: 14/05/2019 01:51:32 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 14/05/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxlliar;
Anestesiologo: 79625821 BUITRAGO MILLAN GERMAN ALONSO 2° Ayudante DRA STEPHANY

1" Ayudante  DRA MARIA CAMILA BASTIDAS

i 44
Dx. PreOperatorio  BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA Ox. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 2 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDRONEFROSIS IZQUIERDA GRADO IVAY. SE IDENTIFICA CALCULO EN LA UNION URETEROVESCIAL DE 1 X 1 CM
SE IDENTIFICAN DOS ARTERIAS (UNA DE ESTAS CONFIGURA UN VASO POLAR ABERRANTE) Y UNA VENA RENAL IZQUIERDA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTIESEPSIA, PISOCION DECUBITO SUPINO, ASEPSIA GENITAL, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LUIDOCAINA EN JALEA AL 2% SE AVANZA SONDA FOLEY 16 FR,
SE LLENA BALON CON 10 CC DE SSN. SE CAMBIA POSICION A DECUBITO LATERAL DERECHO. SE REALIZA COLOCACION DEL PRIMER PUERTO PARA UMBILICAL IZQUIERDO, BAJO
TECNICA ABIERTA DE HASSON SE AVANZA TROCAR DE 10 MM, SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE INICIA A CICLAR NEUMOPERITONEQ CON CO2 A 15 MMHG, LUEGO
SE AVANZAN DOS TROCARES ADICIONALES, CADA UNO DE 10 MM A NIVEL DE FOSA ILIACA IZQUIERAD Y EPIGASTRIO. SE INICIA EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL RIRON
IZQUIERDO, SE REALIZA DISECCION DE LA FASCIA DE TOLD, SE LOGRA CON ESTA MANIOBRA MEDIALIZACION COMPLETA DEL COLON DESCENDENTE, LUEGO SE PROCEDE A LA
MEDIALIZACION DEL BAZO MEDIANTE LA DISECCION DEL LIGAMENTO ESPLENICO Y ESPLENO RENAL. CON ESTA MANIOBRA SSE LOGRA MEDIALIZAR EL BAZO Y LA COLA DEL
PANCREAS. POSTERIORMENTE SE PROCEDE A IDENTIFICAR EL URETER IZQUIERDO Y LA VENA GONADAL IPSILATERAL, LIBERANDO MEDIANTE EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO
TODAS LAS ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PIELOURETERALES (PIELOURETEROLISIS). UNA VEZ IDENTIFICADAS ESTAS ESTRUCTURAS SE PROCEDE A REALIZARL EL ABORDAJE
DEL HILIO RENAL IZQUIERDO MEDIANTE EL PLANO SUPERO MEDIAL LEVANTANDO EL URETER IZUQUIERDO HASTA LLEGAR A LAS DOS ARTERIAS Y LA VENA RENAL DESCRITAS.
SE REALIZA CONTROL DE LOS ELEMENTOS VASCULARES DESCRITOS CADA UNO CON DOS HEMOLOCKS PROXIMALES ¥ UNO DISTAL. CORTE ENTRE L.OS HEMOLOCKS. SE
[DENTIFICA ADECUADO CONTROL HEMOSTATICO DEL HILIO RENAL. LUEGO SE COMPLETA LA DISECCION DE TODAS LAS ADHERENCIAS PERI Y PARA RENALES. SE LIGA EL URETER
IZQUEIRDO CON DOS HEMOLOCKS DEJANDO EL CALCULO DESCRITO CON LA PIEZA QUIRURGICA. SE REVISA HEMOSTASIA. SE EXTRAE LA PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE EL
PUERTO PARA UMBILICAL, SE CIERA LA FASCIA DE TODOS LOS PUERTOS CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla; Programada { ® ] Infeccién localizada = | Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]tnterrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdargico: HH 51 Grado de N* Sala utilizada para el procedimiento
m contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
RINON IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

.

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

s

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 1079178048"
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

1




Fecha Actual martes, 21 mayo 2019  Hora:07:17:48 a. Pagina 1/2
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3403674 FECHA FACTURA 20 may. 2019 06:23 a. m.
CENTRO DE A" ENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52286705
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 MARCELINO DIAZ SOTELO Tipo Subsidiado Edad 84 Aflos \ 1 Meses \ 19D
HC No. 1145872 Fec Ingreso 15 may. 2019 06:49 a. m. INGRESO No 1035102
IDENTIFICAC. 1145872 Fec Egreso 15 may. 2019 09:38 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 56 A72F -16 Usuario 1032499275 - DARZEE MELINA
FECHA NACIMIENTO 02/04/1935 MONTOYA VALBUENA

Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
**++x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA

580050 165 £ 16] 2,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00 $3.014.400,00
35008 CIRUJANO GRUPQ 10 2,00 $325.200,00 40,00 40,00 $650.400,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 2,00 %186.700,00 %0,00 40,00 $£373.400,00
35121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 2,00 $88.600,00 £0,00 $0,00 $177.200,00
39212 SALAS GRUPO 10 2.00 $581.300,00 $0,00 $0.00  $1.162.600,00
35304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 2,00 $325.400,00 £0,00 40,00 $650.800,00

MATERIALES E INSUMOS

DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00

DMS510 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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $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

MEDICAMENTOS POS

MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500 -$7.475,00 $0,00 $0,00

MED462 ?@‘égﬁgﬁom AMG/ML SQLUCION 1,00 $281,00  -$281,00 $0,00 $0,00

MED516 DIPIRONA 1G /2 ML SOLUCION INYECTABLE 1,00 $245,00  -$245,00 $0,00 $0,00

MED840 ol 20HG/HL 1,00 $013,00  -$913,00 $0,00 $0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.014.400,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $3.014.400,00

RECIBODECAJIA | [vaLor | |

TOTAL: TRES MILLONES CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Nombre reperte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 152286705

4

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



J ) \ d 2 %W

r e : ) Fc;:ha ;\ctual : miércoles, 15 mayo 2019
‘ - FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
BB S icesenaseeess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"= Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. FECHA DE FOLIO: 15/05/20195:13:32p. m.  N* FOLIO:11
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1145872 IDENTIFICACION: 1145872 EDAD: 84 Aios\ 1 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARCELINO DIAZ SOTELO FECHA DE NACIMIENTO:2/04/1935 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD; CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 56 A72F -16 TELEFONO:7787974-3036386 PROCEDENCIA: FUNZA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1035102 FECHA DE INGRESO: 15/05/2019 6:49:21 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CRISTINA ARANGO DIRECCION RESPONSABLE: CL 56 A72F -16 TELEFONQO RESPONSABLE: 3013471451
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH =10 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimlento: 15/05/2019 5:10:05 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/05/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LIBIA
Anestesiologo: 80001408 CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ URETRAL Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION &

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE URETRA
ANTERIOR ESTRECHEZ A NIVEL DE URETRA BULBAL DEL 90 % EL CUAL SE CATETERIZA CON GUIA URETERAL SE REALIZA CORTE FRIOALAS 12 HORAS DE ESTRECHEZ
URETRAL CON POSTERIOR PASO DE EQUIPO URETRA POSTERIOR PROSTATA OBSTRUCTIVA  CUELLO VESICAL NORMAL VEJIGA TRABECULACIONES MODERADAS . SE RETIRA
EQUIPO. SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL I8 FR 3 VIAS POR GUIA URETERAL CON POSTERIOR ORINA CLARA SE INSUFLA CON 20 CC SE DEJA HEAMTURIA CLARAA
CYSTOFLO . SE RETIRA GUIA URETERAL PROCEIDMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=]Reintervencién [=]interrupcian voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -10 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
i contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
580050 580050 580050 - URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
o S
NN
DIAGNOSTICO: 90 OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA S g—? & Presuntivo
SO
’ o )X
Material SI 3 Q:’?\s)
Mavaalatad o
BN S

Cacoling Cranco

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3402071 FECHA FACTURA 18 may. 2019 06:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52286705
CLIENTE ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S
NIT 806008394 Codigo EPS RS _019
-DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3384907 CONTRATO RS_019 RS_019_2
PACIENTE ALEJANDRA ZAYAS HURTADO Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 1051735542 FecIngreso 13 may.2019 12:13 p. m. INGRESO No 1023157
IDENTIFICAC. 1051735542 Fec Egreso 18 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
99 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 18/11/1985 PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS MUTUAL SER SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 40,00 $405.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00  $502,800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPC 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 40,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
RESECCION ENDOSCOPICA DE
568905 URETEROCELE [GQ : 09] 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00  $325.100,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUFO 09 1,00 $100.800,G0 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPQ 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : " 1,00 $325.100,00 40,00 $0,00  $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 . 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS '
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
511204 MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS 1,00 $162.000,00 $0,00 $0,00  $162.000,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52286705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4]
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Fecha Actual : sibado, 18 mavo 2019
- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Fasionii
BRI cooiepaca de seovcios ce suva SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suwroccidenteEsiE. ) SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 15/05/2019 7:09:31 p.m. N° FOLIO: 16
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1051735542 IDENTIFICACION: 1051735542 EDAD: 33 Ajios \ 6 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA ZAYAS HURTADO FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1985 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: AVENIDA CARRERA B0 # 42 SUR 99 TELEFONO: 3115701028- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3115643898
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1023157 FECHA DE INGRESO: 1310512019 12:13:50 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GEORGINA OJEDA DIRECCION RESPONSABLE: AVENIDA CARRERAS0#42 TELEFONO RESPONSABLE: 3115643898
SUR 99
Tipo de Procedimlento: Hospitalizado Tiempo: 1HH 4 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/05/2019 5:55:33 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/05/2019 7:00:00 p. m. Instrumentadora: 52502624 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LiBlA
Anestesiologo: 80001408 CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO SECUNDARIO A Dx. PosOperatorio IDEM

URETEROCELE IZQUIERDO OBSTRUCTIVO

INTERVENCION 1 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETERCCELE
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . SE EVIDENCIA URETEROCELE 1ZQUIERDO OBTRUCTIVO CON URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO DE 1
CM EL CUAL SE EXTRAE EN SUTOTALIDAD . SANGRADO ESCASO
HIDROURETERONEFROSIS 1ZQUIERDO GRADO 1II POR IMAGENES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLZAGOS
DESCRITOS SE PROCEDE A REALIZACION DE CORTE ALAS 12 HORA DE URETEROCELE 1ZQUIERDC CON RETORNO DE ORINACLARA. SE REALIZAPASO DE GUIAURETERAL SE
PROCEDE APASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICADE LITO Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE REALIZAPASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE
RETIRA GUIA Y SE VISUALIZALOOP SOBRE MEATO URETERALIZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Urgencia [=]infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ ®] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: 1HH 4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
568905 568905 568905 - RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES _ TIPO

N289 - TRASTORNO DEL RINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO Presuntivo

i
Carvting Tranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 . .

Especialidad : ' UROLOGIA . .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 />\

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



# SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3402071 FECHA FACTURA 18 may. 2019 06:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52286705
CLIENTE ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S
NIT 806008394 Cédigo EPS RS 019
.DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3384907 CONTRATO RS_019 RS 019 2
PACIENTE ALEJANDRA ZAYAS HURTADO Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 1051735542 FecIngreso 13 may. 2019 12:13 p. m, INGRESO No 1023157
IDENTIFICAC. 1051735542 Fec Egreso 18 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
99 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 18/11/1985 PARDO

Estrato - SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS MUTUAL SER SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANC GRUFO 20 1,00 $702.000,00 %0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00 $409.500,00 40,00 40,00 $409.900,00
35125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 40,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00  $502.800,00
URINARIA [GQ ; 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 40,00 40,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 £74.000,00 40,00 40,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
568905 ﬁfégﬁg”'ﬁsg?ggf%’;m DE 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00  $325.100,00
39007 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 4$100.800,G0 £0,00 30,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 09 1,00 $48.200,00 £0,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 £0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 30,00 40,00 $0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00  $325.100,00
09)
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 £176.100,00 %£0,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 £0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 %48.200,00
38211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 40,00 £0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 . 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD

S11204 MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS

1,00 $162.000,00 $0,00 $0,00  $162.000,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52286705

2%

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




Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019

— FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
B .o ce servicos de Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocddenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 15/05/2019 7:09:31 p.m. N°FOLIO: 15
DATOS DEL PACIENTE:
N¢ HISTORIA CLINICA: 1051735542 IDENTIFICACION: 1051735542 EDAD: 33 Afios'\ 6 Meses\ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA ZAYAS HURTADO FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1985 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR 99 TELEFONO: 3115701028- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3115643898
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESD: 1023157 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 12:13:50 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GEORGINA OJEDA DIRECCION RESPONSABLE: AVENIDACARRERAB80#42 TELEFONO RESPONSABLE: 3115643898
SUR 99

Tipo de Procedimiento;  Hospitalizado Tiempo: 1HH 4mm Tipo de Anestesia; Regional

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/05/2019 5:55:33 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/05/2019 7:00:00 p. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LIBIA

Anestesiologo: 80001408 CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO 2* Ayudante

1* Ayudante .

Dx. PreOperatoric  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO SECUNDARIO A Dx. PosOperatorio IDEM

URETEROCELE IZQUIERDO OBSTRUCTIVO

INTERVENCION 1 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCICN 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . SE EVIDENCIA URETEROCELE 1ZQUIERDO OBTRUCTIVO CON URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO DE 1
CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SANGRADO ESCASO
HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDO GRADO III POR IMAGENES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE  LITOTOMIA SE PROCEDE APASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLZAGOS
DESCRITOS SE PROCEDE A REALIZACION DE CORTE ALAS 12 HORA DE URETEROCELE IZQUIERDO CON RETORNO DE ORINA CLARA. SE REALIZAPASO DE GUIAURETERAL SE
PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICADE LITO Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE REALIZAPASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE
RETIRA GUIA Y SE VISUALIZALOOP SOBRE MEATO URETERALIZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia:  Urgencia [=]Infeccién localizada [] Tiene tejidos para patologia [ ®] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Quirtrgico: 1HH 4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminaclon:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
568905 568905 568905 - RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N289 - TRASTORNO DEL RINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO Presuntivo

Carding Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro frofesional: 1022349084
Especialidad : LOGIA
Nomb P;;md HCRPHistoBase Usuario: 52838033
LICERCIADO*A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] O\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3402071 FECHA FACTURA 18 may. 2019 06:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52286705
CLIENTE ~ ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S
NIT 806008394 Cédigo EPS RS 019
.DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3384907 CONTRATO RS_019 RS_019_ 2
PACIENTE ALEJANDRA ZAYAS HURTADO Tipo Subsidiado Edad 33 Anos \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 1051735542 FecIngreso 13 may. 2019 12:13 p. m. INGRESO No 1023157
IDENTIFICAC. 1051735542 Fec Egreso 18 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR . Usuario 1012437950 - JOHN
99 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 18/11/1985 PARDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa EPS MUTUAL SER SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191,600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 40,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
RESECCION ENDOSCOPICA DE ;

568905 URETEROCELE [GQ ; 09] 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,60 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : " 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09)
39007 CIRUIANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 R 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
511204 MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS 1,00 $162.000,00 $0,00 $0,00 $162.000,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52286705

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

9\5\




QeEN= OUO\ Y 797 13
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA (-, 1 [ euali sibado: T miso 2009
W i omess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccdenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16/05/2019 7:09:31 p.m.  N° FOLIO: 15
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1051735542 IDENTIFICACION: 1051735542 EDAD: 33 Aitos\ 6 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA ZAYAS HURTADO FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1985 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: * AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR 99 TELEFONO: 3115701028- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3115643898
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1023157 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 12:13:50 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GEORGINA OJEDA DIRECCION RESPONSABLE: AVENIDA CARRERAS0#42 TELEFONO RESPONSABLE: 3115643898
SUR 99

Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: 1HH 4 mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/05/2019 5:55:33 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/05/2019 7:00:00 p. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Augxiliar: LIBIA

Anestesiologo: 80001408 CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO SECUNDARIOA Dx. PosOperatorio IDEM

URETEROCELE 1ZQUIERDO OBSTRUCTIVO

INTERVENCION 1 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . SE EVIDENCIA URETEROCELE 1ZQUIERDO OBTRUCTIVO CON URETEROLITIASIS DISTAL [ZQUIERDO DE 1
CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SANGRADO ESCASO
HIDROURETERONEFROSIS 1IZQUIERDO GRADO 1II POR IMAGENES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE  LITOTOMIA SE PROCEDE APASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLZAGOS
DESCRITOS SE PROCEDE A REALIZACION DE CORTE ALAS 12 HORA DE URETEROCELE IZQUIERDO CON RETORNO DE ORINACLARA. SE REALIZAPASO DE GUIAURETERAL SE
PROCEDE APASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICADE LITO Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD . SE REALIZAPASO DE CATETERJJ POR GUIAURETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE
RETIRA GUIA Y SE VISUALIZALOOP SOBRE MEATO URETERALIZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia:  Urgencia [=]infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Quirargico: 1HH 4mm Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N°* Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
568905 568905 568905 - RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TiPO

N289 - TRASTORNO DEL RINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO Presuntivo

Carvting Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA T %O

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



Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019  Hora:07:26:34 a. Pagina.2/5

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

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

FACTURA DE VENTA No. 3402071 FECHA FACTURA 18 may. 2019 06:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52286705

CLIENTE ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S

NIT 806008394 Codigo EPS RS_019
DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Coédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3384907 CONTRATO RS_019 RS_019.2
PACIENTE ALEJANDRA ZAYAS HURTADO Tipo Subsidiado Edad 33 Afos \ 6 Meses \ 3 Di
HC No. 1051735542 Fec Ingreso 13 may. 2019 12:13 p. m. INGRESO No 1023157
IDENTIFICAC. 1051735542 Fec Egreso 18 may. 2019 02:40 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR Usuario 1012437950 - JOHN

99 SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 18/11/1985 PARDO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EP5 MUTUAL SER SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 %0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 £191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 40,00 $961,200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00  $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $74.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

RESECCION ENDOSCOPICA DE

568905 URETEROCELE [GQ : 09] 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $0,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,G0 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $0,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00

CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : " 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325,100,00
09]
35007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $176.100,00 40,00 40,00 $176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $0,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD 0.00
S11204 MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS 1,00 $162.000,00 $0,00 $0,00 $162.000,
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52286705

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



Fecha A 1: sdbado, 1 02019
Lol FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA s

L : Pagina 1/2
I s it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B swocidenteese. SALUD 3UR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 15052019 7:09:31 p.m. N° FOLIO:15
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1051735542 IDENTIFICACION: 1051735542 EDAD: 33 Aiios | 6 Meses | 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA ZAYAS HURTADO FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1985 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: " AVENIDA CARRERA 80 # 42 SUR 99 TELEFONO: 3115701028- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3115643898
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1023157 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 12:13:50 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GEORGINA OJEDA DIRECCION RESPONSABLE: AVENIDA CARRERA80#42 TELEFONO RESPONSABLE: 3115643898
SUR 99
Tipo de P dimiento Hospitalizado Tlempo: 1HH 4mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/05/2019 5:55:33 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 15/05/2019 7:00:00 p. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirusjanc 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LIBIA
Anestesiologo: 80001408 CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatoric URETERGLITIASIS DISTAL IZQUIERDO SECUNDARIOA Dx. PosOperatorio IDEM

URETEROCELE IZQUIERDO OBSTRUCTIVO

INTERVENCION 1 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . SE EVIDENCIA URETEROCELE 1Z
CM EL CUAL SE EXTRAE EN SUTOTALIDAD . SANGRADO ESCASO
HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDO GRADO 1II POR IMAGENES

QUIERDO OBTRUCTIVO CON URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO DE 1

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRLRGICOS BAK) ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE APASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTDUA CON IMENTHFICACION DE HALLZAGOS
DESCRITOS SE FROCEDE A REALIZACION DE CORTE ALAS 12 HORADE URETEROCELE LZQUIERDO CON RETORNQ DE ORINACLARA SE REALIZAPASO IE  GULAURETERAL SE
PROCEDE APASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTACON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICADE LITO Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD. SE REALIZAPASO DE CATETERJJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE
RETIRA GUIA Y SE VISUALIZALOOP SOBRE MEATO URETERALIZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Urgencia [=]infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia ~ [®] Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: 1HH 4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala3
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
568905 568905 568905 - RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N289 - TRASTORNO DEL RINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO Presuntivo

Caroling Cranco

Profesional: D.IANA CAROLINA FRANCO LEON

Rf.gifftm profesional: 1022349094 /1./
Especiaidad : UROLOGIA .
"Nombre repofte : HCRPHistoBase Usuario: 52838033 d\

LICENGIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCLTDENTE E9E] I I peg




Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019 Hora:07:28:19 a. Pagina:1/2

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3412078 FECHA FACTURA 21 may. 2019 01:36 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52286705

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041 2

PACIENTE MANUEL ANTONIO ARBOLEDA ARBOLEDA Tipo Subsidiado Edad 82 Afos \ 11 Meses \8 D

HC No. 2513923 FecIngreso 13 may. 2019 09:18 a. m. INGRESO No 1020924

IDENTIFICAC. 2513923 Fec Egreso 20 may. 2019 08:27 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 682 A 08 Usuario 19403690 - HERMES ADELMO

FECHA NACIMIENTO 13/06/1936 RAMIREZ BELTRAN

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 \}u
ATENCION (VISITA) DOMICHIARIA, POR
890101 MEDICINA GENERAL 1,00 $31.300,00 $0,00 $0,00 $31.300,00
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1,00  $12.800,00 $0,00 $0,00 $12.800,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 7,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $291.200,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO _ 2,00  $84.700,00 40,00 40,00  $169.400,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00 $505.300,00 $0,00 $0,00 $505.300,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $79.300,00 $0,00 $0,00 $79.300,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 0,00 $88.400,00

MATERIALES E INSUMOS

DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 3,00 $1.642,00 $0,00 $0,00 $4.926,00

DM299 el fEf TRERAVENGAORARIOPACRNO 20 300  $1.093,00 $0,00 $0,00  $3.279,00

EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 (tipo Buretrol) 2,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $4.186,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 2,00 $644,00 $0,00 $0,00 $1.288,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 42,00 $198,00 $0,00 $0,00 $8.316,00
MEDICAMENTOS POS
MED1106 MEROPENEM 1G POLVO PARA INYECCION 25,00 $47.048,00 $0,00 $0,00 $1.176.200,00
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML

MED111 SOLUCION INYECTABLE 14,00 $837,00 $0,00 ' $0,00 $11.718,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA

MED386 NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION 8,00 $3.210,00 $0,00 $0,00 $25.680,00
INYECTABLE BOLSA
CLORURQO DE SODIO (SOLUCION SALINA

MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 28,00 $1.973,00 $0,00 $0,00 $55.244,00
INYECTABLE BOLSA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :5228670§j9

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

|
H



Fecha Actual : miéreoles, 15 mayo 2019

] FORMATO DESCRIPCION, QUIRURGICA Pagina 112
.m ;:!;t;d;r“rn?ad-ldeﬁorvf.lm de S2l.d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E? Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 15/05/2019 02:01:31 p.m. N° FOLIO:16

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 2513923 IDENTIFICACION: 2513923 EDAD: SDZ Aflos\ 11 Meses\ 2
1as
NOMBRE PACIENTE: MANUEL ANTONIO ARBOLEDA ARBOLEDA FECHA DE NACIMIENTO: 13/06/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TVE82A08 TELEFONO: 4143211 PROCEDENCIA: ABRIAQUI
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1020924 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 09:18:23 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NN NN DIRECCION RESPONSABLE: TVEB2A 08 TELEFONO RESPONSABLE: 4143211
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/05/2019 01:30:50 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/05/2019 02:00:00 p.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LIBIA
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatoric  HPB Dx, PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 BE1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCICN 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZCGS:

VER DESCRIPCION
NOTA
CONTINUAR HOSPITALIZACION DOMICILIRIA PARA MANEJO ABC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 50 GR INDURADA BILATERAL RECESOS LIBRES
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO: ZONA PERIFERICA HETEROECOICA CON EVIDENCIA DE MULTIPLES NODULOS EN AMBOS LOBULOS
PROSTATICOS ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 63X43X60 MM VOLUMEN 84 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES Y ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccidn localizada E]Tiene tejidos para patologia E} Reintervencién [i] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  23mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATCLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPS1A CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N Presuntive
G,
[ -y
5
Camimq, Cranco %;‘" e
<, - b
% ) ¢ .
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON ‘ -
Registro profesional: 1022349094 o
Especialidad : UROLOGIA ) D\
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 %
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual :

martes, 21 mayo 2019

Hora:07:16:50 a.

ﬂm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

.

Pagina 1/3

FACTURA DE VENTA No. 3395717

FECHA FACTURA 17 may. 2019 11:45 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569 Imprime 52286705
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 043

DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cddigo IPS
CONTRATO RS_043

1100130296

RS_043_1

PACIENTE JOSE AICARDO OROZCO GALLEGO
HC No. 19216786 Fec Ingreso 17 may. 2019 05:53 a. m.
IDENTIFICAC. 19216786 Fec Egreso 17 may. 2019 11:43 a. m. Sexo

DIRECCION CR 17 A SUR NRO 80 M 56

FECHA NACIMIENTO

16/03/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD EVENTO

Tipo Subsidiado

Edad 69 Afios \ 2 Meses \ 5 Di
INGRESO No 1051525

Usuario

No. Cita Médica

Masculino
80253715 - WILLIAM

HUMBERTO MEJIA MORENO

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $738.000,00 $0,00 $0,00 $738.000,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $198.100,00 $0,00 $0,00 $198.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $113.300,00 $0,00 $0,00 $113.300,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $54.200,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $218.400,00 $0,00 $0,00 $218.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 £0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 B
DMOD9 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION .
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 $9.278,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 -$1.046,00 £0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA )
DM379 PEDIATRICO 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
FILTRO INTERCAMBIADOR CALOR
: -$5.567, ,00 ;
DM500 HUMEDAD ADULTO 1,00 $5.567,00 $5.567,00 $0 $0,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52286705 E{/—

% a



-m Subred Irtrgracs 2o Servigios de Salad SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE

&b

1Y

Bl surocciceneesi. SALUD SUR OCCIDENTE ESE T sl T
. FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 08:45:42 dm. N FOLIO-18
-

DATOS DEL PACIENTE: _
N° HISTORIA CLINICA: :#216786 IDENTIFICACION: 19216786 EDAD: 69 Afos | 2 Meses ' 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE AICARDO OROZCO GALLEGO- FECHA DE NACIMIENTO: 16/03/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO ChviL: JnienLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTDAD CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DERECCION: CR17ASUR NROEOIM 55 TELEFONO: 3203349743 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: ¥ : PR e 2 -
N® INGREZS- 1051525 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 05:53:16 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSASLE: LUZ DARY ORQZCO OROZCO DIRECCION RESPONSABLE: CR 17 A SUR NROB0MSE TELEFONO RESPONSABLE: 3203349743

Tipo C# Procedimiento: | Ambulatono Tiempo: HH 28 mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y nora iniclal que Inicio del procedimiento: 17/05/2019 08:00:50 a.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 17/05/2019 08:30:00 a.m, Instrumentadora: 50312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

Cirujanc 1722345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: GERMAN

Anestesiologe: 2041600 EUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2* Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio CA PROSTATA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TESTICLLOS WORMALES

DESCRIPCION QUIRURGICA: ; S
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 TESTE DERECHO. SE PROCEDE A LIBERAR
CORDON POSTERIOR CLAMPEQ PROXIMAL Y DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA . SE PROCEDE A COLOCACION DE FUNTO TRANSFIXIANTE CON
VICRYL 2-0 Y LIGADURA CON SEDA 0 . CONTL HEMOSTATICO . SE PROCEDE A REALIZA IGUA PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL SE REVISA HEMOSTASIA, SE
REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON VYCRIL 2-0 SE CUBRE HERIDA

Tipo Cirugia: Programada " Infeccién localizada { =] Tiene tejidus para patologia { =] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

TESTICUOS BILATERAL
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presuntivo
L
Material S1 G\ i
Completo? AL e
T oY
* W T g
- 5= o
wling Cranco K
\\p;b\

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

T



B NIT: 900959048 - 4 ' -

. NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA - ) -
FACTURA DE VENTA No. 3395717 FECHA FACTURA 17 may. 2019 11:45 a. m.
fCENTRODEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY :
TELEFONO +57 1 3753569 . Imprime 52286705 >
CIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_043
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_043 RS_043.1
PACIENTE JOSE AICARDO OROZCO GALLEGO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 2 Meses \ 5 Di
HC No. 19216786 Fec Ingreso 17 may. 2019 05:53 a. m. INGRESO No 1051525
IDENTIFICAC. 19216786 Fec Egreso 17 may. 2019 11:43 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 17 A SUR NRO 80 M 56 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 16/03/1950 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa - EPS-S CAPITAL SALUD EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
" a3k TOPE
CUMPLIDO***
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 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09) 1,00 $738.000,00 40,00 $0,00 $738.000,00
39007 CIRUJANO GRUPO & 1,00 $198.100,00 $0,00 $0,00 $198.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $113,300,00 $0,00 40,00 $113.300,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $54.200,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $218.400,00 $0,00 $0,00 $218.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09) 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 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 03 1,00 $205.400,00 40,00 50,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 5
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00  -$5.278,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 45.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA
DM379 PEDIATRICO 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
FILTRO INTERCAMBIADOR CALCR r
DM500 HUMEDAD ADULTO ‘ 1,00 $5.567,00 $5.567,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 -$9.150,00 $0,00 $0,00
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 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 40,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. :52286705

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

a@




. . & [ Fecha Actual : viernes, 17 2019
- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA RO T,:;f'na .

[ (]
B i i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- < FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 08:45:42a,m. N" FOLIO:19

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19216786 IDENTIFICACION: 19216706 EDAD: 69 Afios ' 2 Meses\ | Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE AICARDO OROZCO GALLEGO FECHA DE NACIMIENTO: 16/03/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 17 A SUR NRO 80 M 58 TELEFONOQ: 3203349743 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1051525 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 05:53:16 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ DARY OROZCO OROZCO DIRECCION RESPONSABLE: CR 17 A SUR NRO 80 M56 TELEFONO RESPONSABLE: 3203349743

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

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 17/05/2019 08:00:50 a.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 17/05/2019 08:30:00 a.m, Instrumentadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  CA PROSTATA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVEMNCION 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 CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTE DERECHO. SE PROCEDE A LIBERAR
CORDON POSTERIOR CLAMPEO PROXIMAL Y DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA . SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTO TRANSFIXIANTE CON
VICRYL 2-0 Y LIGADURA CON SEDA 0 . CONTL HEMOSTATICO . SE PROCEDE A REALIZA IGUA PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL SE REVISA HEMOSTASIA. SE
REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON VYCRIL 2-0 SE CUBRE HERIDA !

Tipo Cirugia: Programada (=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [3 Reintervencién EI Interrupcitn voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICUOS BILATERAL

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI -

=
Completo?
Caroting Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional; 1022349094 /

Especialidad : UROLOGIA %
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 QQ

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



-y

2 Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2019  Hora:04:39:58 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3398245 FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:29 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE JOSE MARIA RICARDO CHAVES CANTOR Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 29 D

HC No. 79631350 Fec Ingreso 17 may. 2019 10:56 a, m. INGRESO No 1055211

IDENTIFICAC. 79631350 Fec Egreso 17 may. 2019 04:27 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 82#45-57 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 19/04/1957 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313,200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 -05- 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00 $1.725,00  -$1.725,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTED S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |

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

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : viemes, 17 mayo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA sesiulr e ';‘a:niol o

l- b e oviclon e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W suroccidenteEsE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/05/20194:08:30 p.m.  N° FOLIO: 12
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79631350 IDENTIFICACION: 79631350

EDAD: 62 Aiios \ 0 Meses 28

Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE MARIA RICARDO CHAVES CANTOR FECHA DE NACIMIENTO:; 19/04/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 82 # 45-57 TELEFONO: 3058141110/ PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1055211 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 10:56:03 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FABIO IZQUIERDO DIRECCION RESPONSABLE: CR 82 # 45-57 TELEFONO RESPONSABLE: 3058141110
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tlempo: HH -3 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicie del procedimiento: 17/05/2019 4:03:35 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio ESTRECHEZ URETRAL Dx. PosOperatorio ESTRECHEZ URETRAL

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

SEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON
£ AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30% SE INGRESA A VENGA Y SE IDENTIFIC,
RETRA ANTERIOR CON ESTRECHEZ, DEL %0% DE LUZ NO FRANQUEABLE A 5 CM DE LA LUZ, URETRAL. NO SE LOGRA AVANZAR LAGUIA

URETRA POSTERIOR CON PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3CRE, DVC 5CM .LOBULO MEDIO NO PERMITE VISUALIZAR MEATOS URETERALES, NO SE IDENTIFIACR
ESINOES DE ASPECTO PAPILAR. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN

LIDOCAINA EN JALEA AL 2%, SE INTENTA PASO DE CISTOSCOPIO FALLIDO
AN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO EQUIPO, NO COMPLICACIONES.

JALEA AL 2%. SE INTENTA PASO DE CISTOSCOPIO FALLIDO

E AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A VEJIGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO EQUIPO, NO COMPLICACIONES,

RETRA ANTERIOR CON ESTRECHEZ, DEL 90% DE LUZ NO FRANQUEABLE A 5 CM DE LA LUZ URETRAL. NO SE LOGRA AVANZAR LA GUIA

URETRA POSTERIOR CON PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3CRE, DVC 5CM .LO)
EZSINOES DE ASPECTO PAPILAR. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJG

lpo Clrugia: Programada

BULO MEDIO NO PERMITE VISUALIZAR MEATOS URETERALES, NO SE IDENTIFIACR
A CON TRABECULACION MODERADA

Ef Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia EIReintervencibn E[Intermpcién voluntaria del embarazo
empo Quirirgico: HH -3mm Grado de

Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacién;

COMPLICACIONES:
ubo NO

omplicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

o

rofesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
‘egistro profesional: 1079178048
pecialidad : UROLOGIA

nbre reporte : HCRPHistoBase
“ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 52838033

o



Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019

Hora:04:41:07 p. Pégina 1/1

-- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3398193

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:21 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_041_2
PACIENTE HECTOR HERNANDO FORERO DIAZ Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 0 Meses \ 9 Di
HC No. 79647619 Fec Ingreso 17 may. 2019 12:04 p. m, INGRESO No 1055934
IDENTIFICAC. 79647619 Fec Egreso 17 may. 2019 03:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR32E126 Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECIIA NACIMIENTO 09/05/1975 OTAVO CALDERON
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $56.100,00 $504.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $15.940,00 $143.060,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $31.320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $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 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $56.100,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $56.100,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $504.500,00
[RECIBO DE ca3A  [000000000040431  |VALOR [$56.100,00 |
TOTAL: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

O\



Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

. ;;b;;dli'ng:;d;drhwt:nnt de 3xlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
§ Sur Occidente ES.E. ) SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 02:59:16 p.m, N* FOLIO:22
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79647619 IDENTIFICACION: 79647619 EDAD: 44 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: HECTOR HERNANDO FORERO DIAZ FECHA DE NACIMIENTO:09/05/1975 12:00:00 a.m. SEXOQ: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR32E126 TELEFONOQ: 3216831516 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1055934 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 12:04:26 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA DIAZ DIRECCION RESPGONSABLE: CR32E 126 TELEFONO RESPONSABLE: 3216831516
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -54 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 17/05/2019 02:54:44 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesloclogo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx, PreQperatorio  TUMOR UROTELIAL DE VEJIGA Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ESTRECHEZ MEATAL FRANQUEABLE CON EL TUBO DE LIDOCAINAL, URETRA ANTERIOR SANA, URETRA POSTERIOR CON PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA. CUELLO
VESICAL AMPLIO. SE REALIZA REVISION SISTEMATICA DE LAS PAREDES VESICALES SIN IDENTIFIACR LESINOES DE ASMECTO PAPILAR. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS.
CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. EN LA PARED LATERAL DERECHA HAY UN DIVERTICULO DE BOCA ESTRECHA QUE NO SE LGORA EXPLORAR. NO COMPLIACACIONES. VEJIIGA
CON TRABECULACION LEVE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LUTOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A
VEIIGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPOS, NO COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia EJ Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -54 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R33X - RETENCION DE ORINA Presuntivo

Material SI

Completo?

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA /{/
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 (}\

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

sabado, 18 mayo 2019

Hora:04:42:00 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3398182

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:19 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 Codigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _041_2
PACIENTE BERENISE MARIN RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 11 Meses \ 26
HC No. 28438594 Fec Ingreso 17 may. 2019 11:26 a. m. INGRESO No 1055541
IDENTIFICAC. 28438594 Fec Egreso 17 may. 2019 04:01 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION CRB88CNO71 A35SUR Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 23/05/1974 OTAVO CALDERON
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
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $56.100,00 $504.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $15.940,00 $143.060,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $31,320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88.400,00 40,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $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 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $56.100,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $56,100,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $504,500,00
|RectBO DEcAJIA  [000000000040430  [VALOR [$56.100,00 |
TOTAL: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

Y



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

g Secelyriy 2r Sl

i Subred ineprada de Servicios de Salod
Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 28438594

NOMBRE PACIENTE: BERENISE MARIN RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 28438594

FECHA DE NACIMIENTQ:23/05/1974 12:00:00 a.m,

Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 03:05:40 p.m. N®* FOLIO:10

EDAD: 44 Anos\ 11 Mesest25
Dias
SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR8BCNO71 A355UR TELEFONO: 3102783543 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1055541 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:26:49 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: HUGO RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 88 CNO 71 A 35 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3102783543%7331
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -2mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 17/05/2018 03:02:21 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumantadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA DERECHA

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

MAS INTERVENCIONES

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

URETRA FEMENINA NORMAL, CUELLO VESICAL AMPLIO. SE REALIZA REVISION SISTEMATICA DE LAS PAREDES VESICALES SIN IDENTIFIACR LESINOES DE ASPECTO PAPILAR.
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA SIN TRABECULACIONES.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LUTOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A

VEJNGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPOS

Tipo Cirugla: Propramada [=] Infeccién localizada [#]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -2mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
. PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material SI
Completo?

COMPLETO.

0

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1079178048

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



Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019

Hora:04:42:51 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3398166

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

52838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041
DIRECC, CL77 12A-135 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
~ PACIENTE JESUS MARIA MORA HERRERA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 0 Meses \ 21 D
HC No. 79111705 Fec Ingreso 17 may. 2019 11:50 a. m. INGRESO No 1055795
IDENTIFICAC. 79111705 Fec Egreso 17 may. 2019 04:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 124 A18 A 41 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 27/04/1956 VALDERRAMA SCLORZANO
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
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592204 CUERPO EXTRANQ EN VEJIGA VIA 1,00 $906.400,00 $0,00 40,00 $906.400,00
ENDOSCOPICA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 40,00 $264,200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2,298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED330 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $906.400,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $906.400,00
[RECIBO DECAIA ] [vaLor | |
TOTAL: NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :52838033

o



nwo
,b FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Sertretaeis e Sl

. £ 2 Subred Imteprada Se Servicios de Salud
&= Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 79111705

NOMEBRE PACIENTE: JESUS MARIA MORA HERRERA

IDENTIFICACION: 79111705

Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLID: 17/05/2019 02:20:53 p.m. N*® FOLIO:1

EDAD: 63 Afios\ 0 Meses \ 20
Dias

FECHA DE NACIMIENTO:27/04/1956 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR124A1BA 41 TELEFONO: 2677138 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1065795 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:50:55 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ESPERANZA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: CR 124 A 18 A 41 TELEFONO RESPONSABLE: 2677138
Tipo de Procedim] Ambulatorio Tiempo: HH -17 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 17/05/2019 02:17:11 p.m.
Fecha y hora que finallza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujane

Anesteslologo:

1" Ayudante

Dx. PreOperatorlo CATETER JJ DERECHO

Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
ASA DISTAL DE CATETER JJ DERECHO NORMOPOSICIONADO. SE RETIRA POR COMPLETO CATETER JJ DERECHO SIN COMPLICACIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSLA, POSICION DE LUTOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA {\L 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A
VEIIGA Y SE IDENTIFICA EL ASA DISTAL DEL CATETYER JJ DERECHO. SE TOMA CON PINZA DE CUERFPO EXTRANO Y S5E EXTRAE 'POR COMPLETO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ﬁ Infeccidn localizada E]Tisna tejidos para patologia [__T_I Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico; HH 17 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utllizada para el procedimiento Sala 4
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592204 592204 592204 - CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Material SI

Completo?

COMPLETO

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA (\\D

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



Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019

Hora:04:43:30 p. Pagina 1/1

.- 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. 3398106

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:07 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 CARLOS ELIAS VILLAMIL CANON Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 10 Meses \ 0 D
HC No. 17140537 Fec Ingreso 17 may. 2019 11:44 a. m. INGRESO No 1055778
IDENTIFICAC. 17140537 Fec Egreso 17 may. 2019 04:05 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION TV 77B 58 A SUR22 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 18/07/1944 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313,200,00 40,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

OLX



Fecha Actual ; vicernes, 17 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

B i sesomemansa  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente ES.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 03:12:43 p.m. N" FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 17140537 IDENTIFICACION: 17140537 EDAD: 74 Aiios\ 9 Meses \ 30
Dias

NOMBRE PACIENTE: CARLOS ELIAS VILLAMIL CANON FECHA DE NACIMIENTO: 18/07/1944 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TV 77 B 58 A SUR22 TELEFONO:; 3208173654 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1055778 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:44:47 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEIDY DOMINGUEZ DIRECCION RESFONSABLE: TV 77 B 58 A SUR22 TELEFONO RESPONSABLE: 3102419804

Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 17/05/2019 03:08:53 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1078178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anesteslologo; 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  ANTECEDENTE DE RTUP, SINTOMAS DEL TRACTO Dx. PosOperatorio IDEM

URINARIO BAJO

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVEMNCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6 ]

INTERVENCION 7 !

INTERVENCION 8 '

INTERVENCION 9 i

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR SANA, A NIVEL DE LA URETRA MEMBRANOSA ESTRECHEZ DEL 30% DE AL LUZ, FACILMENTE FRANQUEABLE CON EL EQUIPO, URETRA POSTERIOR CON RESTOS
FROSTATICOS BILOBULARES QUE ASOCIADOS A CUELLO VESICAL ELEVADO CONFIGURAN COMPROMISO OBSTRUCTIVO DEL 100% DE LA LUZ, PARA | CRE, DVC 3 CM. SE REALIZA
REVISION SISTEMATICA DE LAS PAREDES VESICALES SIN IDENTIFIACR LESINOES DE ASMECTO PAPILAR, VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA, MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC,

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A
VEJIGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO EQUIPO, NO COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada [] Infeccion tocalizada [=] Tiene tejidos para patelogia [=]Reintervencisn [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Material SI

Camnletn?

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA mo
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 &

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



Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019  Hora:04:44:45 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3398343

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:46 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 043
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_043 RS_043_1
PACIENTE RICARDO AGUDO Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses\ 20 D
HC No. 19053256 Fec Ingreso 17 may. 2019 11:42 a. m, INGRESO No 1055702
IDENTIFICAC. 19053256 Fec Egreso 17 may. 2019 04:36 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NULL Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 20/08/1948 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD EVENTO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $0,00  $560.600,00 $0,00  $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
RECIBODECAJIA | |vaLor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ; viernes, 17 mayo 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

. ;uhrrdil;;r:.:dadrwrvﬂos de S3led SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocidente £, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 04:20:40 p.m. N*FOLIO:3

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19053256 IDENTIFICACION: 19053256 EDAD: 70 Afios\ 8 Meses\ 19
Dias

NOMBRE PACIENTE: RICARDO AGUDO FECHA DE NACIMIENTO:29/08/1948 12:00:00 a.m, SEXO: Masculino

ESTADO CIviIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION:; NULL TELEFONO: 3620556 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1055702 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:42:58 a.m.

FINALIDAD CONSULTA; No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: BARBARA CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: 3620556

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 17/05/2019 04:12:42 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano Auxiliar;

Anesteslologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio POP PROSTATECTOMIA RADICAL Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%,
SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A VEINGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO EQUIPO, NO COMPLICACIONES.
URETRA ANTERIOR CON ESTRECHEZ, DEL 90% DE LUZ NO FRANQUEABLE A 5 CM DE LA LUZ URETRAL. NO SE LOGRA AVANZAR LA GUIA

» URETRA POSTERIOR CON ESFINTER URINARIO EXTERNO QUE COAPTA EN UN 100 %, AUSENCIA QUIRURGICA DE LA PROSTATA, ANASTOMOSIS URETEROVESICAL AMPLIA SIN
ZONAS DE ESTENOSIS, MEATOS URETERALES ORTOTROPICOS, NO SE IDENTIFIACR LESINOES DE ASPECTO PAPILAR. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA CON
TRABECULACION LEVE, NO SE EVIDENCIAN LESIONES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%,

SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A VENGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO EQUIPQ, NO COMPLICACIONES.
URETRA ANTERIOR CON ESTRECHEZ DEL 90% DE LUZ NO FRANQUEABLE A 5 CM DE LA LUZ URETRAL. NO SE LOGRA AVANZAR LA GUIA
» URETRA POSTERIOR CON ESFINTER URINARIO EXTERNQ QUE COAPTA EN UN 100 %, AUSENCIA QUIRURGICA DE LA PROSTATA, ANASTOMOSIS URETEROVESICAL AMPLIA SIN

ZONAS DE ESTENOSIS, MEATOS URETERALES ORTOTROPICOS, NO SE IDENTIFIACR LESINOES DE ASPECTO PAPILAR. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA CON
TRABECULACION LEVE, NO SE EVIDENCIAN LESIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]infeccion localizada E Tiene tejidos para patologia [:E] Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico; HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
Profesicnal: DIEGQ FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048 .
Especialidad : UROLOGIA \
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048

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



|’

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Fecha Actual :

sabado, 18 mayo 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900959048 - 4

Hora:04:45:40 p.

Pdgina 1/1

FACTURA DE VENTA No.

3398220

FECHA FACTURA 17 may. 2019 04:25 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.
Codigo EPS RS _041

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

Codigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

RS_041_2

PACIENTE JULIO CESAR VALENCIA GUZMAN

HC No. 14956315
IDENTIFICAC. 14956315

DIRECCION CR29D 40-28
FECHA NACIMIENTO 28/05/1949

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
Fec Ingreso 17 may. 2019 11:15 a. m.

Edad 69 Afios \ 11 Meses \ 21

Fec Egreso 17 may. 2019 04:22 p. m. Sexo

Usuario

No. Cita Médica

INGRESO No 1055445

Masculino

52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cop1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAIE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 50,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODECa1A | [varor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033 \



Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

W i sesvomeesns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"B suroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 03:49:17 p.m. N® FOLIO:1

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 14956315 IDENTIFICACION: 14956315 EDAD: 69 Ados\ 11 Meses\ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: JULIO CESAR VALENCIA GUZMAN FECHA DE NACIMIENTO: 28/05/1949 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR29D 40-28 TELEFONO: 3125351313 PROCEDENCIA; LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1055445 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:15:55 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: RUBIELA TELLEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR2SD 40-28 TELEFONO RESPONSABLE: 3138483390
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -26 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 17/05/2019 03:26:46 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujanc 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxillar:
Anesteslologo: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATAICA Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6

INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR SANA, URETRA POSTERIOR CON PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3CRE, DVC 5CM .LOBULO MEDIO NO PERMITE VISUALIZAR MEATOS URETERALES,
NO SE IDENTIFIACR LESINOES DE ASPECTO PAPILAR. CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA CISTOSCOPIO 19 FR LENTE DE 30%. SE INGRESA A
VEJNGA Y SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRQ EQUIPO, NO COMPLICACIONES,

URETRA ANTERIOR SANA, URETRA POSTERIOR CON PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3CRE, DVC SCM ,LOBULO MEDIO NO PERMITE VISUALIZAR MEATOS URETERALES,
NO SE IDENTIFIACR LESINOES DE ASPECTO PAPILAR., CAPACIDAD VESICAL MAYOR A 300 CC. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA

Tipo Cirugia: Programada [=]infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [=] Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -26 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala5
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048 4/

Especialidad : UROLOGIA D
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 \

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




Fecha Actual :

sdbado, 18 mayo 2019  Hora:04:47:46 p.

R T
Pagida s,
11{~

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3397943

FECHA FACTURA 17 may. 2019 03:44 p. m

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS _(041_2
PACIENTE VICTOR RAFAEL SANCHEZ MORALES Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 6 Meses \ 13 D
HC No. 4144939 Fec Ingreso 17 may. 2019 11:21 a. m. INGRESO No 1055492
IDENTIFICAC. 4144939 Fec Egreso 17 may. 2019 03:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 10816149 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/11/1958 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cOpI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
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 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBQ30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORUROQ DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.973,00 -$3.946,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[REcIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: QUINIENTQOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

W



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o Sorretacls e Silol
Subred Imteprada de Servicios de Salud

3 E? Sur Occidente E.S.E,

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 4144939

NOMBRE PACIENTE: VICTOR RAFAEL SANCHEZ MORALES

IDENTIFICACION: 4144939

Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 02:26:31 p.m. N FOLIO:14

EDAD: 60 Afios \ 6 Meses\ 12
Dias

FECHA DE NACIMIENTO:05/11/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 10816148 SUR TELEFONO: 3144435338 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 1055492 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 11:21:05 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: YAQUELIN RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 108 16148 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3144435338
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -23 mm Tipe de Anestesia: CGeneral
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento; 17/05/2019 02:23:26 p.m.
Facha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ URETRAL Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

HALLAZGOS:
ESTRECHEZ MEATAL QUE NO SE LOGRA DILATARL CON TUBO DE LIDOCAINA NI CON OBTURADOR DEL CISTOSCOPIO, SUGIERO ESTUDIO BAJO ANESTESIA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LUTOTOMMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE INTENTA AVANZAC OBTURADOR A TRAVEZ DE
ESTRECHEZ , FROCEDIMEITNO FALLIDO. SE ABANDONAN MANIOPBRAS POR DOLOR DEL PACIENET

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia [®]Reintervencisn [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -23 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Salas
i contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntive

Material SI
Completo?

COMPLETO

0

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

\a

Usuario: 1079178048



Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:04:48:35 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. 3398522 FECHA FACTURA 17 may. 2019 05:30 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO <457 13753569 Imprime 52838033
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RC_010
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 14 D
HC No. 19232858 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:27 a. m. INGRESO No 1020411
IDENTIFICAC. 19232858 Fec Egreso 17 may. 2019 05:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR4FE89288S Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 04/01/1954 MONICA ELIZABETH
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 500  $41.600,00 $0,00 $0,00  $208.000,00
890701 ggﬁg&:“ DE URGENCTAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00  $49.700,00 $0,00 $0,00 $49.700,00
LATERAL)
877801 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA 1,00 $145.500,00 0,00 $0,00  $145.500,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 SUPERFICIE SOD. 1,00  $34.000,00 $0,00 $0,00 $34.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00 $8.900,00 $0,00 $0,00 $8.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $45.200,00 $0,00 $0,00 $45.200,00
AUTOMATIZADO)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $25.100,00 $0,00 $0,00 $25,100,00
902049 T[_}_ﬂ,"]"o DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $17.200,00 $0,00 $0,00 $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $8.300,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
907106 UROANALISIS 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
38012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 40,00 %0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 40,00 $0,00 $307.400,00
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \O
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N iiushubee NONRERIEND SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
'“ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 17/05/2019 1:23:56 p. m, N* FOLIO:19

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19232858 IDENTIFICACION: 19232858 EDAD: 65 Afios\ 4 Meses\ 13
Dias

NOMBRE PACIENTE: RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ FECHA DE NACIMIENTO:4/01/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CiviL: Casado NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A

ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: KR4FEB928S TELEFONO: 7630382 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1020411 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 B:27:53 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DEISY VIVIANA CRISTANCHO TORRES DIRECCION RESPONSABLE: KR4FEB928 S TELEFONO RESPONSABLE: 3223638228
Tipo de Procedimiento: Ambulalorio Tlempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 17/05/2019 1:05:47 p. m.

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

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGC FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: ) 2° Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM Dx. PosOperatorio IDEM

HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2,

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

HALLAZGOS:

URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM
CAMBIOS INFLAMATORIOS PERIURETERALES ASOCIADO A IMPACTACION DEL CALCULO DESCRITO
HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AYANZA URETEROSCOPIO SEMI RIGIDO 7.5/9.5 FR, SE
IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE AVANZA GUIA TEFLONADA 0.035 INCH A TRAVEWS DEL MEATO URETERAL DERECHO. SE INGRESDA AL URETER DERECHO Y SE
IDETNIFICA CALCULO DESCRITO, SE DEJA GUIA TEFLONADA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD. SE REALIZA FRAGMENTACION DEL CALCULO CON LITHO CLAST. SEEXTRAEN
FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRAROO U SE ABANDONAN EN VEJIGA. SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA PELVIS RENAL DERECHA SIN IDENTIFICAR CALCULSO
RESIDUALES. SE DECIDE DEJAR CATETER JJ DERECHO DEBIDO A LOS HALLAZGOS URETERALES DESCRITOS. SE AVANZA CATETER JJ 7 FR X 26 CMS A TRAVES DE LA GUIA DE

SEGURIDAD. SE VERIFICA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL DEL CATETER J) DETRECHO. NO COMPLICACIONES. RETIRO EQUIPOS. EVACUOQ VEJIGA CON SONDA NELATON 14 FR.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada ]E' Infeccién localizada IE'Tiene tejidos para patologia BReintemencién Elnterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -5mm Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala2
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

3B

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048 LO
Especialidad : UROLOGIA \(:)
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]



Fecha Actual :
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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. 3398522

FECHA FACTURA 17 may. 2019 05:30 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 RC 010
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_ 010 RC_010_1
PACIENTE RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 14 D
HC No. 19232858 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:27 a. m. INGRESO No 1020411
IDENTIFICAC. 19232858 Fec Egreso 17 may. 2015 05:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR4FES89288S Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 04/01/1954 MONICA ELIZABETH
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
cOPIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 20 1,00 $143.700,00 40,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $720.500,00 40,00 $0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.200,00 $0,00 $0,00 $1.731.200,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJIANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $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 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10 -11-12-13 1,00 $325,500,00 $0,00 $0,00 $325.500,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151,100,00 40,00 40,00 $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 40,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $513.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1,794,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $0,00 $0,00 $1.642,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
DM136 o TEAMRRARNIE ESTRRIL G e 3,00  $152800  -$4.584,00 $0,00 $0,00
DM1498 L EATHTUBAEION ENDOTRAGDEN. 1,00 $3.367,00 $0,00 $0,00 $3.367,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM272 CATETER DOBLEJ 26 CMCH 7,0 1,00 $126.500,00 $0,00 $0,00 $126.500,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

* SurOccidente E.S.E. ; SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 17/05/2019 1:23:56 p-m.  N*FOLIO:19
DATOS DEL PACIENTE: : : s i Sl Ry SHEL
_N®HISTORIA CLINICA: 19232858 IDENTIFICACION: 18232858 EDAD: 65 Anos\4 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ FECHA DE NACIMIENTO: 4/01/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: KR4FEB8928S TELEFONO: 7630382 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: g AR N SRS A
N°® INGRESO: 1020411 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 8:27:53 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_aAplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DEISY VIVIANA CRISTANCHO TORRES  DIRECCION RESPONSABLE: KR 4 F EB928S TELEFONO RESPONSABLE: 3223638228
Tipo de Procedimiento;  Ambulatorio Tlempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimlento; 17/05/2019 1:05:47 p. m.

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

Clrujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anesteslologo: ) 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM Dx. PosOperatorio IDEM

HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2.

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

HALLAZGOS::
URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM

CAMBIOS INFLAMATORIOS PERIURETERALES ASOCIADO A IMPACTACION DEL CALCULO DESCRITO
HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2,

; DESCRIPCION QUIRURGICA: s
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA URETERQSCOPIO SEMI RIGIDO 7.55 5ER, SE
IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE AVANZA GUIA TEFLONADA 0.035 INCH A TRAVEWS DEL MEATO URETERAL DERECHO. SE INGRESDA AL URETER DERECHO Y SE
IDETNIFICA CALCULO DESCRITO. SE DEJA GUIA TEFLONADA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD. SE REALIZA FRAGMENTACION DEL CALCULO CON LITHO CLAST. SEEXTRAEN
FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANOCO U SE ABANDONAN EN VEJIGA. SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA PELVIS RENAL DERECHA SIN lDENTIHCAR CALCULSO
RESIDUALES. SE DECIDE DEJAR CATETER J) DERECHO DEBIDO A LOS HALLAZGOS URETERALES DESCRITOS. SE AVANZA CATETER. JJ 7 FR X 26 CMS A TRAVES DE LA GUIA DE

SEGURIDAD. SE VERIFICA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL DEL CATETER J] DETRECHO. NO COMPLICACIONES, RETIRO EQUIPOS. EVACUC VEJIGA CON SONDA NELATON 14 FR
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla:  Programada [=]nfeccian localizada [#]Tiene tejidos para patologia  [#] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Quirirgico: HH -5mm Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimlento Sala 2

contaminacidn:

COMP_LIC_A_CIONES: o
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: i NS OBSERVACIONES 5 . “TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER ' Presuntivo

o

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA Q
Nombre reparts : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 \
LICENCIATO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4}




Fecha Actual : sdbado, 18 mayo 2019  Hora:04:48:37 p. Pagina 2/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3398522 FECHA FACTURA 17 may. 2019 05:30 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 RC_010
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 4 Meses \ 14 D
HC No. 19232858 Fec Ingreso 13 may. 2019 08:27 a. m. INGRESO No 1020411
IDENTIFICAC. 19232858 Fec Egreso 17 may. 2019 05:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR4FE89288S Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 04/01/1954 MONICA ELIZABETH
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 40,00 40,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 $0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.200,00 $0,00 $0,00 $1.731.200,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUIANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 30,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 %0,00 $0,00 %$111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 4651.500,00 $0,00 $0,00 4651,500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.500,00 $0,00 $0,00 $325.500,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 %0,00 40,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151,100,00 $0,00 40,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 -08 - 09 1,00 $205,400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $513.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $0,00 $0,00 $1.642,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
DM136 APCBITO TRANSPARNTE ESTERIL 6.0:an 3,00  $1.528,00  -$4.584,00 $0,00 $0,00
DM1498 S‘D’I?UP';‘EA INTUBACION ENDOTRAQUEAL 1,00 $3.367,00 $0,00 $0,00 $3.367,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM272 CATETER DOBLE 1 26 CM CH 7,0 1,00  $126.500,00 $0,00 $0,00  $126.500,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

\DO\



Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

B il esesmeess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Suroccidencese. . SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 17/05/20194:23:56 p.m,  N* FOLIO: 19

DATOS DEL PACIENTE: . e ; e
_N°HISTORIA CLINICA: 19232858 IDENTIFICACION: 19232858 EDAD: 65 Afos\ 4 Meses\ 13

Dias
NOMBRE PACIENTE: RODRIGO CAVIDEZ FLOREZ FECHA DE NACIMIENTO:4/01/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: KR4FEB3IZ28S TELEFONO: 7630382 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: : Ny ; '
N* INGRESO: 1020411 FECHA DE INGRESO: 13/05/2019 8:27:53 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DEISY VIVIANA CRISTANCHO TORRES DIRECCION RESPONSABLE: KR 4 FE 83 28 S TELEFONO RESPONSABLE: 3223638228
Tipo de Procedimient: Ambulalorio Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 17/05/2018 1:05:47 p. m.

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

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Augliiar;
Anestesiologo: - 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM Dx. PosOperatorio IDEM

HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2,

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

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO DERECHO DE 10X10 MM
CAMBIOS INFLAMATORIOS PERIURETERALES ASOCIADO A IMPACTACION DEL CALCULO DESCRITO
HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO 2.

. DESCRIPCION QUIRURGICA: : :
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE AVANZA URETEROSCOPIO SEMI RIGIDO 7 59 SFR.SE
IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE AVANZA GUIA TEFLONADA 0.035 INCH A TRAVYEWS DEL MEATO URETERAL DERECHO, SE INGRESDA AL URETER DERECHO Y SE
IDETNIFICA CALCULO DESCRITO. SE DEJA GUIA TEFLONADA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD, SE REALIZA FRAGMENTACION DEL CALCULO CON LITHO CLAST. SEEXTRAEN
FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANOO U SE ABANDONAN EN VEIIGA. SE REALIZA URETEROSCOPIA HASTA PELVIS RENAL DERECHA SIN IDENTIFICAR CALCULSO
RESIDUALES. SE DECIDE DEJAR CATETER JI DERECHO DEBIDO A LOS HALLAZGOS URETERALES DESCRITOS. SE AVANZA CATETER IJ 7 FR X 26 CMS A TRAVES DE LA GUIA DE

SEGURIDAD. SE VERIFICA ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL DEL CATETER JJ DETRECHO. NO COMPLICACIONES. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJIGA CON SONDA NELATON 14 FR
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Clrugfa: Programada Einieccién localizada E]Tiane tejidos para patologia E] Reintervencion [-:]Intarrupcién voluntaria del embarazo

Tlempo Quirirgico: HH  -5mm Grado de Cirugia Limpia/Gontaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Safa 2
contamlinacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA |
DIAGNOSTICO: (e i ARA OBSERVACIONES PO
N201 - CALCULO DEL URETER o Presuntivo '

i

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional; 1079178048

Especialidad : UROLOGIA ‘\\(JD

Nomeore reports : HCRPHistoBase Usuario; 1079178048
LICENCIADO A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



i

Fecha Actual :

miércoles, 29 mayo 2019  Hora:01:43:05 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 4/8

FACTURA DE VENTA No. 3459333

FECHA FACTURA 27 may. 2019 09:55 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.
Codigo EPS RS _041

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

Cddigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

RS_041_2

PACIENTE NANCY JANNETH BOLIVAR TAVERA Tipo Subsidiado Edad 44 Anos \ 6 Meses \ 2 Di
HC No. 52300215 Fec Ingreso 17 may. 2019 12:02 p. m. INGRESO No 1055919
IDENTIFICAC. 52300215 Fec Egreso 27 may. 2019 09:47 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 77 1BIS 65 06 Usuario 1032408969 - JEISON
FECHA NACIMIENTO 27/11/1974 MAURICIOP CEPEDA RUIZ
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cbDpI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
907106 UROANALISIS 4,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $44.000,00
ANTICUERPQOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTOQ, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 2,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $18.200,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00  $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00  $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
549002 PARA HEMODIALISIS [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 40,00 $264.200,00
39107 ° ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 40,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 40,00 $205.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $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 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

N



BYERRE 5ooroh rcds ce servean de saiot SUBRED INTEGKADA DL DEKVIUIUD Dr.
B surOccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e

FECHA DE FOLIO: 21052018 14:57:47am. N*FOUC3S .

DATOS DEL PACIENTE: _ :
N HISTORIA CLINICA: 52300215 IDENTIFICACION: 52300215 EDAD: i:; Afos | 5 Meses L 24
ias
NOMBRE PACIENTE: NANCY JANNETH BOLIVAR TAVERA FECHA DE NACIMIENTO:27/11/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADC CiVIL: So NIVEL | ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD C TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECLIGN - TELEFONO: 3147258610 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DT LA ADMISION: : rrd :
W NESEEST- pe e FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 12:02:44 p.m.
EREN Al TONSUE TR N _Agkca CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
EESFOMSIELE et Derstes DIRECCION RESPONSABLE: calle 85i #7717 TELEFONO RESPONSABLE: 3208506184
Tec de Procediemienty:  Hosptalizado _ﬁ_empo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Regicnal
Fecsa y ora inicial que [nicio del procedimiento: 21/05/2019 11.00:33 a.m.
Fecha y hera que finaliza el procedimiento: 21/05/2019 11:30:00 a.m, Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022345054 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: GERMAN
Anestesiclogo: 72281450 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 2 CM Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

INTERVENCION 2 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 8

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA: : :
= L ITA FALSA DE SE D 5.4 CONSENTIMIENTO INFORMADC FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ESTER S BEGICHAL EN T } OMLA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON
2 v LRE RN ) {EATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE AVANZA
SCACION DE LITO DE 2 CM EL CUAL PRESENTA RETROPULSION A UNIDAD RENAL 1IZQUIERDO . SE PROCEDE A PASO DE JJ
POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA QGUIA COX IDENTIFICACION DE LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO .
14 SODNA URETRAL A PERMANENCIA PARA VIGILAR DIURESIS

% t~fecoion icalizada [u] Tiene tejidos para patciogia | 8| Reintervencién [ = ]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quiclrgico 1 ~= 7T Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Salas
contarminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: A
NO

: PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA Dlajcii?osnc,\
ey AW

DIAGNOSTICO: w60 67 ¢l el LI OBSERVACIONES - TIPO
\201 - CALCULO DEL URETER "c-ja‘ﬂ" e s M ekt

= :.ll\:-.l.-r"l' ,1\.. L

Marenal Sl L
I’..., T '_:,.‘:1"3-*'-,;:_{"

Profesional. DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : URQOLOGIA

haRe Usuario: 1022349094

ANY




Fecha Actual :

miércoles, 29 mayo 2019

Hora:01:43:06 p. Pégina 5/8

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3459333

FECHA FACTURA 27 may. 2019 09:55 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE NANCY JANNETH BOLIVAR TAVERA Tipo Subsdiado Edad 44 Afios \ 6 Meses \ 2 Di
HC No. 52300215 Fec Ingreso 17 may. 2019 12:02 p. m. INGRESO No 1055919
IDENTIFICAC. 52300215 Fec Egreso 27 may. 2019 09:47 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CR 77 IBIS 65 06 Usiario 1032408969 - JEISON
FECHA NACIMIENTO 27/11/1974 MAURICIOP CEPEDA RUIZ
Estrato  SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
x4% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 sl Lot 1,00 $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 40,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 40,00 40,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPCS 04-05-06 1,00 $0,00 30,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 500  $228.400,00 $0,00 $0,00 $1.142.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500  $171.000,00 $0,00 $0,00  $855.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 50,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00  -$120,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 200  $1.794,00  -$3.588,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 300 $1.642,00 $0,00 $0,00 $4.926,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 6,00 $431,00 $0,00 $0,00 $2.586,00
DM1277 lPJROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 $0,00
DM136 grao(;snlzro TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 400  $1.528,00 -$6.112,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE )
DM172 oL PECOLEC 2,00  $4.398,00  -$8.796,00 $0,00 $0,00
DM1877 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 5X7 1,00  $287500 -$2.875,00 $0,00 $0,00
DM272 CATETER DOBLE J 26 CM CH 7,0 2,00  $126.500,00 -$253.000,00 $0,00 $0,00
DM298 fgg‘fﬁ}fﬂvmow RADIOPACO NO 300 $1.093,00 $0,00 $0,00 $3.279,00
DM299 g’gﬂff INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 300 $1.093,00 $0,00 $0,00 $3.279,00
DM300 & TR INTRAVENOSO RADICRACOND 22 500  $1.093,00 $0,00 $0,00 $5.465,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

W



Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

BB ot cesenemesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
 suroccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/05/2019 11:57:17am. N FOLIO: 39
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 52300215 IDENTIFICACION: 52300215 EDAD: 44 Afios\ 5 Meses \ 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: NANCY JANNETH BOLIVAR TAVERA FECHA DE NACIMIENTO:27/11/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR771BIS6506 TELEFONO: 3147256610 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1055919 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 12:02:44 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: juan benites DIRECCION RESPONSABLE: calle 65 i #77 ) 17 TELEFONO RESPONSABLE: 3208906184
Tipo de Pr fimiento Hospitalizado Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia; Regional
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 21/05/2019 11:00:33 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/05/2019 11:30:00 a.m, Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar: GERMAN
Anestesiologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 2 CM Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION
55 RX ABDOMEN

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON
IDENTIFICACION URETRA NORNAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE AVANZA
EQUIPO HASTA URETER PROXIMAL CON IDENTIFICACION DE LITODE 2 CM EL CUAL PRESENTA RETROPULSION A UNIDAD RENAL IZQUIERDO . SE PROCEDE A PASO DE 1)

IZQUIERDO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR Y SE RETIRA QGUIA CON IDENTIFICACION DE LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO .
SERETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA . SE DEJA SODNA URETRAL A PERMANENCIA PARA VIGILAR DIURESIS

Tipo Cirugia: Urgencia m Infeccidn localizada E]Tiene tejidos para patologia EReintewencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el precedimiento Salas
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
270\

DIAGNOSTICO: 60 67 Zzl?\_'?‘-‘\om 4 OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER N3 Ty d Presuntivo

RN R1LLE S

Material SI s
e —
Caroting Tranco

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

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



Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019  Hora:01:51:37 p, Péagina 2/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-, NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3419981 FECHA FACTURA 21 may. 2019 03:42 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDSOI
DIRECC.  Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06  FFDSO01_7
PACIENTE MAHWYEL DEL CARMEN MEDINA RIVAS Tipo Vinculado Edad 31 Afios \ 9 Meses \ 22 D
HC No. VEN0O05534 Fec Ingreso 17 may. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 1051471
IDENTIFICAC. VENQO5534 Fec Egreso 21 may. 2019 03:41 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION  CALLE 48 C # 18 06 BARRIO Usuario 80253715 - WILLIAM
VILLA MERCEDES HUMBERTO MEJIA MORENO
FECHIA NACIMIENTO 07/08/1987
Estrato  SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingresopor:  Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPD 9 1,00 $352.200,00 40,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 40,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 £0,00 40,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 40,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 -08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA, 160 : 06) 1,00  $196.600,00 $0,00 $0,00  $196.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 $0,00 40,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQO 06 1,00 $62.900,00 $0,00 £0,00 $62.900,00
39117 AYUDANTLA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 40,00 40,00 $27.700,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 30,00 30,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04-05-06 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00  $228.000,00 $0,00 $0,00  $912.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00  -$385,00 $0,00 $0,00
DM136 ;\IEOCSHI;I'O TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 300  $1.528,00  -$4.584,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM276 CATETER DOBLE ] 6.0 FR x 26 CM 1,00  $202.084,00 $0,00 $0,00  $202.084,00
DM299 el ’,Ef THIRAVENOSO RADIORACO-NO:20 2,00 $1.093,00 $0,00 $0,00  $2.186,00
DM300 o TETRINTRAVENDSO RABIGRALO NO 22 1,00  $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML _
DM451 aigeles 1,00  $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 3,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $1.288,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ; martes, 21 mayo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

I Pagina 1/2
- Emm Srcretivid dr Salud
W it enemdess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 21/05/2019 10:33:51 a,m. N* FOLIO:27

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: VEN005534 IDENTIFICACION: VENOO5534 EDAD: 31 Aios \ 9 Meses \ 14

Dias

NOMBRE PACIENTE: MAHWYEL DEL CARMEN MEDINA RIVAS FECHA DE NACIMIENTO: 7/08/1987 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 48 C # 18 06 BARRIO VILLA MERCEDES TELEFONO: 3227257674 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1051471 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 5:31:47 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JUAN CARLOS HERNANDEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 48 C # 18 06 BARRIO TELEFONO RESPONSABLE: 3227257674

VILLA MERCEDES

Tipo da Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora Inlcial que iniclo del procedimiento: 21/05/2019 10:00:51 a. m,

Fecha y hora gue finaliza el procedimiento: 21/05/2019 10:30:00 a. m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA

Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: GERMAN

Anesteslologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2" Ayudante

1°* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO 1.5 CM Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCICN &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVEMCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

55 RX ABDOMEN PARA DEFINIR EGRESO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON IDENTIFICACION DE URETRA NORMAL TRIGONO Y
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE AVAZAN GUIA URETERAL POR MEATO URETERA IZQUIERDO SE PROCEDE A AVANZAR EQUIPO HASTA UPU IZQUIERDO CON
RETROPULSION DE LITO A UNIDAD RENAL IZQUIERDO SE PROCEDE A PASO DE CATETER JI POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR , SE EXTRAE GUIA Y SE
EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia: Urgencia [®]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [®=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utllizada para el procedimlento Salas
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO: 3 % OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER -0 G:' '(_) Presuntivo
Zzox
Q o
o 2 2
(o 1 _lr, ]
Cacoting Tranco T3
5 0g
R

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA \\I(‘Q
Mombre reporte : HCRPHistoBase

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



Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019

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

Hora:01:51:37 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 2/4

FACTURA DE VENTA No. 3419981

FECHA FACTURA 21 may. 2019 03:42 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 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  FFDSO1_7
PACIENTE MAHWYEL DEL CARMEN MEDINA RIVAS Tipo Vinculado Edad 31 Afios \ 9 Meses \ 22 D
HC No. VENO0O5534 Fec Ingreso 17 may. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 1051471
IDENTIFICAC. VENOO5534 Fec Egreso 21 may. 2019 03:41 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CALLE 48 C # 18 06 BARRIO Usuarlo 80253715 - WILLIAM
VILLA MERCEDES HUMBERTO MEJIA MORENO
FECHA NACIMIENTO 07/08/1987
Estrato  SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingresopor:  Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201,500,00 40,00 40,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $56.300,00 40,00 $0,00 $96,300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 40,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 40,00 $273.800,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 AGNDSTIOA (60 : 06] 1,00  $196.600,00 $0,00 $0,00  $196.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $106.000,00 40,00 $0,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $62.900,00 $0,00 %0,00 462.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 40,00 40,00 $27.700,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04-05-06 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00  $228.000,00 $0,00 $0,00  $912.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $38500  -$385,00 $0,00 $0,00
DM136 ;;rao;s"ﬁr O TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 3,00  $1.528,00 -$4.584,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM276 CATETER DOBLE J 6.0 FR x 26 CM 1,00  $202.084,00 $0,00 $0,00  $202.084,00
DM299 g‘x‘ 2 ’,Ef INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 2,00 $1.093,00 $0,00 $0,00 $2.186,00
DM300 T INTRAVERGSO RADIGRACO D 22 1,00  $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 o Bl 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 3,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $1.288,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



FECOA AU THANES, £1 asno
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

5t . - Pasina]
T ‘-\. 3
BB e eserveas trsros SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE '
" SurOccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i FECHA DE FOLIO: 21/05/2019 10:33:51 a.m. N* FOLIO:27

DATOS DEL PACIENTE: . ;

N° HISTORIA CLINICA: VENO005534 IDENTIFICACION: VENDO05534 EDAD: 31 Afics \ 9 Meses | 14

Dias
NOMBRE PACIENTE: MAHWYEL DEL CARMEN MEDINA RIVAS FECHA DE NACIMIENTO: 7/08/1987 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculade
DIRECCION: CALLE 48 C # 18 06 BARRIO VILLA MERCEDES TELEFONO: 3227257674 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: ; . :
N*® INGRESO: 1051471 FECHA DE INGRESO: 17/05/2019 5:31:47 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JUAN CARLOS HERNANDEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 48 C # 18 06 BARRIO TELEFONQ RESPONSABLE: 3227257674
VILLA MERCEDES

TEC OF Frocedemento. | Urgencias " Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 21/05/2019 10:00:51 a. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/05/2019 10:30:00 a. m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar: GERMAN

Anesteslologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2* Ayudante

1" Ayudante

Dx. PreOperatorioc  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO 1.5 CM Dx. PasOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3

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

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

"ER
SS RN ABDOMEN PARA DEFINIR EGRESO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAID ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON IDENTIFICACION DE URETRA NORMAL TRIGONO Y
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE AVAZAN GUIA URETERAL POR MEATO URETERA IZQUIERDO SE PROCEDE A AVANZAR EQUIPO HASTA UPU IZQUIERDD CON
RETROPULSION DE LITO A UNIDAD RENAL IZQUIERDO SE PROCEDE A PASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR . SE EXTRAE GUIA Y SE
EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO . SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa:  Urgencia {®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  29mm Grado de

Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utllizada para el procedimiento Salas
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO _
; PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO: i g OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER -0 g_:_ ‘n Presuntivo
—_— o = b
253
pell(s e
RY S
Carohing Tranco T3
11

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‘\\




Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019  Hora:01:52:54 p. Pagina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3420277 FECHA FACTURA 21 may. 2019 04:17 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 _04]
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_0412
PACIENTE MATILDE GUZMAN MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 38 Afios \ 4 Meses \ 17 D
HC No. 37843030 FecIngreso 21 may. 2019 06:02 a. m. INGRESO No 1071358
IDENTIFICAC. 37843030 Fec Egreso 21 may. 2019 12:26 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION NULL Usuario 79326667 - ERNESTO
FECHA NACIMIENTO 12/01/1981 MAHECHA

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO

597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 1,00 $1.619.000,00 $0,00 $161.901,60 $1.457.098,40
[GQ: 11]
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $364.800,00 40,00 $36.481,60 $328.318,40
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $208.700,00 $0,00 $20.870,00 $187.830,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 4100.000,00 40,00 $10.000,00 $90.000,00
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $620.100,00 %0,00 $62.010,00 $558.090,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 4325.400,00 40,00 $32.540,00 $292.860,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $14.750,00  $132.750,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $7.950,00 471.550,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $4.720,00 $42.480,00
35117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20.800,00 40,00 $2.080,00 $18,720,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 -05 -06 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM1009 SISTEMA DE SUSPENSION TVT 1,00 $1.053.484,00 $0,00 $105.348,40  $948.135,60
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00  $172500  -$1.725,00 $0,00 $0,00
SUCCTON DRENAJE SECRECION X 1000CC -
DM1089 e s 6,00  $7.513,00 -$45.078,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda }
DM1125 i o Aguia 1,00 $4313,00  -$4.313,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 A D 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.04600 -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 %‘ERI}TRAVENDSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00  $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24400  -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
FILTRO INTERCAMBIADOR CALOR
DM500 ikl liniss 1,00  $5567,00 -$5.567,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 21 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B £ mes SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
e SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/05/2018 09:10:20 a.m. N* FOLIO:T

JATOS DEL PACIENTE: SR
1# HISTORIA CLINICA: 37843030 |DENTIFICACION: 37843030 EDAD: 38 Afios\ 4 Meses ' 9 Dias

{OMBRE PACIENTE: MATILDE GUZMAN MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO: 12/01/1981 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
:STADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
MRECCION: NULL TELEFONOQ: 3166231039 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
FECHA DE INGRESO: 21/05/2019 06:02:20 a.m.
SNALTOAD CONSULTA: No_Aphca CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Genera!
RESPONSABLE: CAROLA CASTILLA DIAZ DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: 3166231039
T o= Procecimiento: | Ambulatono Tiempo: HH 58 mm Tipo de Anestesla: Reglonal
Fesra y hora inicial que inicio del procedimiento: 21/05/2019 08:01:58 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/05/2019 09:00:00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 17975458 DANGOND HINOJOZA BELTRAN MANUEL 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: e
URETRA HIPERMOVIL CISTOCELEGRADO! URETRA NORMAL VEJIGA SINLESIONES INTRALUMINARES NO EROSION DEMALLA O EXTRUSION = SANGRADO 50 CC MUCOSA

VAGINAL SAN

: : DESCRIPCION QUIRURGICA: = g :
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PROFILAXIS ANTIMICROBIANA, BAJO ANESTESIA REGIONAL, POSICION DE LITOTOMIA,
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, EVACUACION DE VEJIGA, INCISION A 2 CM DEL MEATO URETRAL EN CARA
ANTERIOR DE LA VAGINA, DISECCION ROMA DIRIGIDA A AGUJEROS OBTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA IN-OUT RESPETANDO
URETRA Y PARED DE LA VAGINA, RETIRO DE SONDA URETRAL, PASO DEL CISTQSCOPIO BAJO VISION DIRECTA, HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO DE EQUIPO Y PASO DE SONDA
URETRAL FOLEY [4FR. BALON CON 10 CC DE SSN, SE MONTA CINTA EN AGUJAS Y SE FUJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL CON CROMADO 2-0, SIN
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Programada [} infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [®] Reintervencién []interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 58 mm Grado de Cirugla Limpla/Contaminada N* Sala utllizada para el procedimiento Sala5
contaminacidn:
: COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
N0
. PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
597101 597101 §97101 - CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
DIAGNOSTICO: ZoEs B " OBSERVACIONES TIPO! Jsis
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA ' Presuntivo T
: 3
; AW
Material S1 _ c;;'{l:o oM
Comnleta? mﬁﬂwﬂwg N b_v(\_a,O‘. C‘):\ 03
Cacoling T TVTOML 2 st
g Cranco [@'] 2% ugﬂe
[o7) 3932989

Profesional; DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Narmbre reporte : HCRPHisteBase Usuario: 1022349094 f\J
VICENCIADD A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \



Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019  Hora:02:01:21 p. Pagina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3436881 FECHA FACTURA 23 may. 2019 02:32 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE EBERST JOSE ZAMBRANO HOSTIA Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 11 Meses \ 3 D

HC No. 12420128 Fec Ingreso 22 may. 2019 05:38 a. m. INGRESO No 1080135

IDENTIFICAC. 12420128 Fec Egreso 23 may. 2019 02:31 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87 BIS 40 C 23 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO

FECHA NACIMIENTO 26/06/1961 MONICA ELIZABETH

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION

ARTERIAL SISTEMICA 1,00  $328.400,00 $0,00 $0,00 $328.400,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 SUPERFICIE SOD 1,00  $34.000,00 $0,00 $0,00 $34.000,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
903426 AUTOMATIZADA 1,00 $37.900,00 $0,00 $0,00 $37.900,00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 $81.500,00 $0,00 $0,00 $81.500,00
904921 TIROXINA LIBRE 1,00 $41.400,00 $0,00 $0,00 $41.400,00
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE

911003 ANTICLOBUI T NETRECTE. SOhiIrant 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
POR MICROTECNICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

RESECCCION O ENUCLEACION

TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 40,00 $444,700,00
35111 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 40,00 $686.,500,00
3934 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \1/



Fecha Actual : miércoles, 22 mayo 2019
: FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12
B e e servetos ge s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/05/2018 01:51:33 p.m.  N* FOLIO: 11
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 12420128 IDENTIFICACION: 12420128 EDAD: 57 Aiios\ 10 Meses 1 26
‘ Dias
NOMBRE PACIENTE: EB:ERST JOSE ZAMBRANO HOSTIA FECHA DE NACIMIENTO:26/06/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: | Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: | CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: [ CR 87 BIS40 C 23 SUR TELEFONO: 3118946323 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1080135 FECHA DE INGRESO: 22/05/2019 05;38;52 a.m.
FINALIDAD CONSULTA:'No_aAplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARY ZAMBRANO DIRECCION RESPONSABLE: CR 87 BIS 40 C 23 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3118946323
Tipo de Procedimiento: | Hospitalizado Tiempo: HH 59 mm Tlpo de Anestesia: Reglonal
Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimiento: 22/05/2018 12:30:12 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/05/2019 01:30:00 p.m. Instrumentadora; 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
Clrujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; GERMAN
Anesteslologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2° Ayudante
1® Ayudante :
Dx. PreOperatorio | HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR ESTRECHEZ SUBMEATAL DILATABLE. URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE DE FACIL SANGRADO MEATOS URETERALES
ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES SANGRADO MODERADO
NOTA POR CIFRAS TENSIONALES ALTAS DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE CONSIDERA VAL POR MED INTERNA
DESCRIPCICN QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON GLICINA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A RESECCION SISTEMATICA DE ADENOMA PROSTATICO
RESPETANDO LIMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA, SE REALIZA EXTRACCION DE FRAGMETNOS CON
GRANADA SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO SE RETIRA EQUIPO SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y RETORNO DE
HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO CON CISTOIRRIGACION COTNINUAR SE DEJA SONDA URETRAL CON TRACCION DE MUSLO IZQUIERDO . PROCEDIMIENTO 5IN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccién localizada E“ﬂene tejidos para patologia E' Reintervencion [E]Inlerrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  59mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS PROSTATICOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: 4:,,_ '~ ER L OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA i ‘ Presuntivo
e “ )
— J £
Caccting Tranco %,

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA /(_/

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



Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019  Hora:02:02:33 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3429194 FECHA FACTURA 22 may. 2019 03:53 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 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS 0412
PACIENTE MARIA OLIVA CARDENAS Tipo Subsidiado Edad 62 Anos \ 5 Meses \ 12 D

HC No. 40758996 Fec Ingreso 22 may. 2019 05:42 a. m. INGRESO No 1080149

IDENTIFICAC. 40758996 Fec Egreso 22 may. 2019 03:52 p. m, Sexo Femenino

DIRECCION CR73N?5-278SUR Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 17/12/1956 HUMBERTOQ MEJIA MORENO

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA

976203 ENDOSCOPICA [GQ : 10] 1,00 $1.320.500,00 $0,00 $0,00 $1.320.500,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 $0,00 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

MATERIALES E INSUMOS

DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00

DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 2,00 $644,00  -$1.288,00 $0,00 $0,00

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.043,00 -$16.043,00 $0,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO

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

DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS

MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00

CLORURD DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $1.320.500,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $1.320.500,00

[RECIBODECAIA | [vaLor | |

TOTAL: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/L}_/
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| I i FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

B e eseameesns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEse. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE
| |

i FECHA DE FOLIO: 22/05/2019 02:34:40 p.m. N* FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA éLlNICA: 40758996 IDENTIFICACION: 40758996 EDAD: 62 Aiios\ 5 Meses \ 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA OLIVA CARDENAS FECHA DE NACIMIENTO:17/12/1956 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR73N?5-27 SUR TELEFONQ: 6041288 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1080149 FECHA DE INGRESO: 22/05/2019 05:42:11 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SANDRA BOHORQUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 73 N7 5- 27 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 6041288
Tipo de Procedimiento: ' Ambulatorio Tiempo: HH 23 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha'y hora iniclal que Inlcio del procedimiento: 22/05/2018 02:00:25 p.m.
Fecha y hora que finallza el procedimiento: 22/05/2018 02:30:00 p.m. Instr tadora: 1012376738 ACUNA RINCON LAURA MARCELA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar: GERMAN
Anesteslologa: ! 2° Ayudante
1° Ayudante !
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DERECHO Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 9?6205 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

NOTA SE REVISA IMAGENES TRAIDAS POR LA PACIENTE CON EVIDENCIA DE DOBLE SISTEMA COLECTOR DERECHO INCOMPLETO CON SISTEMA INFERIOR CON HNF GI SE DA
CONTROL POR UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO PASO DE
CISTOSOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE
EVIDENCIA LOOP DITAL DE JJ DERECHO SOBRE MEATC URETERAL DERECHO EL CUAL SE PINZA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SIN COMPLICACIONES SE RETIRA EQUIPO

Tipo Cirugfa: Programada E Infeccidn localizada E Tiene tejidos para patologia E Reintervencidn Eﬂ Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
976203 976203 976203 - EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: 0/ OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER f ) Presuntivo
4 ;{4
. 7
Material SI 404_ v 20
. Q. %
Completo? sis R
: ‘3& . QO £
Yo _ S
.09

Cacoling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON \<L
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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

1
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~—

%ouostm?ﬁn

0959048 - 4
NTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pagina 1/3

FACTURA PE VENTA Nor— 3443689

FECHA FACTURA 24 may. 2019 11:20 a. m.

CENTRO DE AT

TELEFONO +5751 3753569

KE10 - USS occmsmg

E KENNEDY

prime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD E\-ﬁTIDAD PﬁnMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
029 Codigo EPS RS 041
DIREcc ZA 35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO s5410/ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JACINNO MEJIA N Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 5 Meses \ 10 D
HC No. 19226507 -@Fec Ingr 23 may. 2019 05:33 a. m. INGRESO No 1088898
IDENTIFICAC. 19226507 Fec Egr&s& ~ 24 may. 2019 11:20a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE93 A S 1 C 35 OESTE Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/11 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato sussmmno NIVELT; C J'
T No. Cita Médica
Empresa Eps%capn@sngr&tocm? E Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
= O NG 5 S **%* TOPE
" N&R £ ® CUMPLIDO***
cODIGO \ugmaﬁ e o> £ 3 CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
— )
PROCEDIMIENTO?-DE DIA&!C}I'I% £
898101 gg},’glf o8 Bragron BRI AEN 1,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $73.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIGDS RURG cos
RESECCCT AUCLEACION
TRANSURETRAI“DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ:13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 40,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 30,00 $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 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00  $189.800,00 $0,00 $0,00  $189.800,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00  $1.72500  -$1.725,00 $0,00 $0,00
DM1044 SONDA NELATON No 10 1,00 $37400  -$374,00 $0,00 $0,00
DM1045 SONDA NELATON No 12 1,00 $385,00  -$385,00 $0,00 $0,00
DM1277 [ FTERIOR BECARLES VIDEQ RER. 238066 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ;
DM172 RIARE Al 1,00  $4398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 LN a0 7,00  $9.278,00 -$64.946,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 2,00  $5.611,00 $0,00 $0,00  $11.222,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24400  -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 (tipo Boretron 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
Usuario 1d, 152838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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Fecha Actual : jueves, 23 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m ;Lrbf:dl: ::g‘ad-adrScnrlm de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘o Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/05/2019 04:16:43 p.m. N*® FOLIO:13

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19226507 IDENTIFICACION: 19226507 EDAD: 70 Aiios\ 5 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: JACINTO MEJIA FECHA DE NACIMIENTO: 19/12/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 93 ASURN 1C 35 OESTE TELEFONO: 3167213806 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1088898 FECHA DE INGRESO: 23/05/2019 05:33:39 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL ANGEL MEJIA PENA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE93ASURN1C35 TELEFONO RESPONSABLE: 3167213806
OESTE
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: 1HH 7 mm Tipo de Anestesla; Regional
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 23/05/2019 02:47:06 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 23/05/2019 03:55:00 p.m. Instrumentadora: 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI
Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxillar:
Anesteslologo: 1013606143 RODRIGUEZ GUEVARA JENNY PAOLA 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio Hiperplasia prostatica Dx. PosOperatorio Hiperplasia prostatica

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

Prostata bilobular obstructiva para 2 CRE de muy facil sangrado, mealo ureterales ortotopicos eyacuando orina clara, trabecualeion vesical severa

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Ancstcsw rcglona! pos::lon deli ia, ia y anti a, lubricacion uretral con lidocaina jalea 2%, sc avanza resectoscopio a vc_]nga con identificacion de hallazgos descritos. Se procede a realizar reseccion de
do por ¢l piso, lobulos laterales ¥ Icchu Se fragr P i conrrol de hemostasm Se revisa meatos ureterales indemnes a final del procedimiento. Retiro de equipos, se
avanza sonda u::lml foley 24 Fr a cual se deja con libre drenaje a cistoflo y con cistoirrigai Procedi sin compli
Tipo Cirugia: Programada E] Infeccidn localizada [ﬂTiene tejidos para patologia [ ®]|Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: 1HH 7 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala6
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
Fragmentos prostaticos
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Definitivo
Material SI
Completo?

Qj:], ¥ r—:]];’irﬁr \O
Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO <L
Registro profesional: 52777609 i
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609

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



Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019  Hora:02:22:13 p. Pagina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3448926 FECHA FACTURA 25 may. 2019 11:44 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 Cdédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE RODRIGO SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 9 Meses \ 19 D

HC No. 5792265 Fec Ingreso 24 may. 2019 05:44 a. m, INGRESO No 1097465

IDENTIFICAC. 5792265 Fec Egreso 25 may. 2019 11:42 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION KR 80 N° 75 38 SUR BARRIO Usuario 80253715 - WILLIAM
BOSALAURELES HUMBERTO MEJIA MORENO

FECHA NACIMIENTO 10/08/1946

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ES IO DF COLORACTON BASIC) 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 e LAl LA, 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ : 13]
38011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 40,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 %$127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 4686.500,00 $0,00 30,00 4686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
BOLSA DE RECOLECCION DRENAIJE
DM172 D A MeCOL 1,00  $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 S SRR HARL B SO 1,00  $9.278,00  -$9.278,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 ‘fggi‘fr‘l}:‘ TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00 -$1.093,00 $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
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24400  -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 gk 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.043,00 $0,00 $0,00  $16.043,00

LC5000 PRIMARIO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033%
N

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



Fecha Actual : viernes, 24 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

. :ubl;dlr'ng:ac:JCrScrv-:!um de 3aiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente sk, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 24/05/2019 $:14:13a.m.  N* FOLIO:16
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5792265 IDENTIFICACION: 5792265 EDAD: 72 Ailos\ 9 Meses \ 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: RODRIGO SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/1946 12:00:00 a. m. SEXO: Masculing
ESTADOD CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: ~ KR 80 N° 75 38 SUR BARRIC BOSA LAURELES TELEFONO: 321-75-82-888 PROCEDENCIA: ABEJORRAL
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1097465 FECHA DE INGRESO: 24/05/2019 5:44:46 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE:; JAIME SANCHEZ DIRECCION RESPONSABLE: KR 80 N° 75 38 SUR BARRIO TELEFONO RESPONSABLE: 321-75-82-8388
BOSA LAURELES
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 24/05/2019 2:.00:31 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiiar:
Anestesiologo: 2° Avudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO SEVEROS. Dx. PosOperatorio

RETENCION URINARIA - DERIVADO CON SONDA URETRAL

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

PROSTATA CON CRECIMIENTO BILOBULAR OARA 1,5 CRE, AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO REPAROS ANATOMICOS DE SEGURIDAD: VERU MONTANUM, MEATOS URETERALES Y
CAPSULA PROSTATICA INDEMNES. VEJIGA CONT TRABECULACION MODERADA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%, DILATACION URETRAL SECUENCIAL CON BENICQUE HASTA
26 FR, SE AVANZA RESECTOSCOPIO MONOPOLAR 24 FR. SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA RTU DE PROSTATA SEGUN TECNICA DE MAUERMAYER. SE EXTRAEN
FRAMGENTOS CON GRANADA. SE REALIZA CONTROL SELECTIVO DE HEMOSTASIA. NO SE IDENTIFICA SANGRADO RESIDUAL. REPAROS ANAQTOMICOS INDEMMES. RETIRO EQUIPOS,
NO COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion |E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS DE ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

o

Profesional: DIEGO FERNANDC CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048

Especialidad : UROLOGIA aD
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 /L

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




Fecha Actual : miércoles, 29 mayo 2019

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

Hora:02:28:08 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/4

FACTURA DE VENTA No. 3450394

FECHA FACTURA 26 may. 2019 03:04 p. m

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cadigo EPS FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06 FFDS01_7
PACIENTE INGLEIVI CORINA RAMIREZ ISASIS Tipo Vinculado Edad 29 Afios \ 10 Meses \ 14
HC No. 20491483 Fec Ingreso 22 may. 2019 09:52 p. m. INGRESO No 1088730
IDENTIFICAC. VENOO5749 Fec Egreso 26 may. 2019 02:59 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 81 L #41F 36 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 15/07/1989 SALINAS BALDION
Estrato SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADQ (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
890701 L VA DE LURGENCIAS, ROR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00  $77.300,00 $0,00 $0,00 $77.300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $45.200,00 $0,00 $0,00 $45.200,00
AUTOMATIZADO)
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.900,00 $0,00 $0,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1,00  $13.300,00 $0,00 $0,00 $13.300,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $50.500,00 $0,00 $0,00 $50.500,00
AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.208.400,00 $0,00 $0,00 $1.208.400,00
09]
39007 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 02 0,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 -08 -09 1,00 $273.800,00 40,00 40,00 $273.800,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\,LO\



Fecha A l: w1 . 24 mayo 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SRRl vememdtn

2 Pagina 1/2
B s s servion de suos SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suwoccidenteese SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 24/05/2019 4:51:29 p.m.  N° FOLIO: 11
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: VEN005749 IDENTIFICACION: VENOQ5749 EDAD: 29 Afios\ 10 Meses\ 9
Dias

NOMBRE PACIENTE: INGLEIVI CORINA RAMIREZ ISASIS FECHA DE NACIMIENTO: 15/07/1989 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERAB1 L#41F 36 TELEFONO: 3144650845 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1088730 FECHA DE INGRESO: 22/05/2019 9:52:15 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DORA LLERENA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERAB1L#41F 36 TELEFONO RESPONSABLE: 3144650845

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 24/05/2019 4:46:46 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante .

Dx. PreOperatorio  PIELONEFRITIS IZQUIERDA. CALCULO PIELICO DE 2X2 CM Dx. PosOperatorio IDEM

SEPSIS DE ORIGEN URINARIO

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5§
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATO URETERAL 1ZQUIERDO ORTOTOPICO, PUS AL MOMENTO DEL PASO DEL CATETER.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL IZQUIERDO. SE AVANZA
GUIA COMOELEMENTO DE SEGURIDAD. SE AVANZA CATETER JJ IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPOS NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ @] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria de! embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Material SI

Completo?

i

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




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

NIT:

miércoles, 29 mayo 2019  Hora:02:28:12 p. Pagina 2/4

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3450394

FECHA FACTURA 26 may. 2019 03:04 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS01
DIRECC.  Carrera 32 12 - 81 CédigoIPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS06  FFDS01_7
PACIENTE INGLEIVI CORINA RAMIREZ ISASIS Tipo Vinculado Edad 29 Afios \ 10 Meses \ 14
HC No. 20491483 Fec Ingreso 22 may. 2019 09:52 p. m. INGRESO No 1088730
IDENTIFICAC. VENQQ5749 Fec Egreso 26 may. 2019 02:59 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CARRERA 81 L #41 F 36 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 15/07/1989 SALINAS BALDION
Estrato  SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - EXTRANJEROS FRONTERIZOS Ingresopor:  Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $106.000,00 $0,00 $0,00  $106.000,00
39004 CIRUJAND GRUPO & 1,00 4106.000,00 40,00 40,00 4$106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04-05-06 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00  $304.500,00 $0,00 $0,00  $609.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00  $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM136 ‘;‘%031?0 TRANSPARNTE ESTERIL 6.0 cm x 300  $1.528,00  -$4.584,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 o D B 1,00  $4398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 $0,00 $0,00  $54.740,00
DM272 CATETER DOBLE J 26 CM CH 7,0 1,00  $126.500,00 $0,00 $0,00  $126.500,00
DM299 Salfil },Ef INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00  $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
DM300 COTETER INFRAVENOSO RADIQRACOING 22 200 $1.093,00 $0,00 $0,00 $2.186,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24400  -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 P 300  $2.093,00 $0,00 $0,00 $6.279,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 3,00 $644,00 $0,00 $0,00 $1.932,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $30500  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 25,00 $198,00 $0,00 $0,00 $4.950,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 12,00 $287,00 $0,00 $0,00 $3.444,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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& h ie s N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B swoccdenteEsE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIQ: 24/05/2019 4:51:28 p.m. N° FOLIO: 11
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: VENO005749 IDENTIFICACION: VENDO5749 EDAD: 29 Afios \ 10 Meses\ 9
. Dias

NOMBRE PACIENTE: INGLEIVI CORINA RAMIREZ ISASIS FECHA DE NACIMIENTO: 15/07/1989 12:00:00 a. m. SEXC: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERABIL#41F 38 TELEFONO: 3144650845 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1088730 FECHA DE INGRESO: 22/05/2019 9:52:15 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DORA LLERENA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERAB1L#41F36 TELEFONO RESPONSABLE: 3144650845

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tlempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 24/05/2019 4:46:46 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anestesiologo: 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio PIELONEFRITIS IZQUIERDA. CALCULO PIELICO DE 2X2 CM Dx. PosOperatorio IDEM

SEPSIS DE ORIGEN URINARIO

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATO URETERAL [ZQUIERDO ORTOTOPICO, PUS AL MOMENTO DEL PASO DEL CATETER.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DE LITOTOMIA, LUBRICACION ENDOURETRAL CON LIDOCAINA EN JALEA AL 2%. SE IDENTIFICA MEATO URETERAL LZQUIERDO. SE AVANZA
GUTA COMOELEMENTO DE SEGURIDAD. SE AVANZA CATETER JJ IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES. HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPOS NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Usgencia [ =] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [ =] Interrupcién voluntaria del embaraza
Tiempo Quirirgico: HH 46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA;
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
M390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo

Material SI

Completo?

ok

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

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019

Pagina 1/1

ORDEN DE SERVICIO Registrado
1891214

Paciente 19445303 CAMPQ ELIAS UBAQUE AGUILERA Edad 59 Afos \ 3 Meses \ 24 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama KNCG60302
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055

cODIGO NOMBRE CANTIDAD

590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39212 SALAS GRUPO 10 1,00

39304 MATERIALES GRUPQS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

900959048 Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
1895323
Paciente 84452321 OSCAR ENRIQUE PABON CASTRO Edad 36 Afios \ 6 Meses \ 27 Dias
Entidad RS _018 EPS-S COMPARTA Sexo Masculino
Plan RS_018_2 EPS COMPARTA SUBSIDIADO Cama
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80238527
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39215 SALAS GRUPO 13 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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

focha Aclus @ vermer, 31T 2038

e 12

ORDEN DE SERVICIO Registrado
1903750

Paciente 103337478 BNy ASTAID FONSECA Edad 22 Afiex | 3 Mezes | 25 Diee
Enbdad 35003 £95-S UNCCAJAS COMFAZLMDY - EVENTO Sext Fervennc
Plan 252052 PS5 WMDCAJAS COMEACLNDT - EVENTO Cama
Ares 00 CAMALAS AREA DE SIRVICIO Ususrio 101015372
CODIGO JNOMBRE CANTIDAD
592002 SEFROUTOTOMA O EXTRACCION D€ CLERPO EXTRARD BN AIM0N VIA 1M
PERCUTANEY "
MEZICHI0I0LR3ETE  MARLA CAMDLA BASTICAS MUAOZ
33012 CIRUAND GRUPD 20 ]
MASEs IOIDINIETT  MARIA CAMILABASTICLS MAoe
P2 ANESTESIQLOGO GRUPO 20 1
VéSeIiGITIEI6T]  MARIE CAMILA BAFTICAS MUNOZ
bbb AYUDANTIA QUIALRGEICA GRUP0 20 14
MESIITINITIETT MARL: CAMIARLSTISAS MUSOT
Lyral] SiLA5 GRUROD ESFECIAL M) 1.0
5201 SISTOUOTOTOMIA © EXTRACCION DE CUSRA0 BXTAAND B 45 VIA AEIERTA 100
MéDcniI0ITIINETT  MARIL CAVILRBASTIZLS MUAQT
39008 CIRLNAND GRUAD 12 103
MeTCo 00134 MARI CAVDLA B23TIORS Mufioz
BB ANESTESIOLOGO GRLPC 10 i
METooI1TI0LEBETE  MARIA CAMILA BATTIZAS MUS02
»¥in AYUDANTIA QUIRLAGICA GRUPO 10 100
Mézas 11018347 MARIL CaMILR RBLSTIZAS MuhOr
N2 S3LES GRUPO 10 L
BYA MATERIALES GAUPOS 10-11-12-13 190
£32002 KREFROLITOTOMA O ENTRACCION DF CLERPD BXTRAMD & RERON VIA 1%
PERCUTANEL
VeSS INTRITICE  DIEGOFERUANIOCAMADSONIED
oz CIUAND GRUP0 0 100
Mézen:IUMLTICE  CIESOFERNANGOLIMIOGS NIETD
ni AMESTESIOLOGD GRLSD 20 19
MESCIOTYITECE  DIEGOFERNANCOCAMIC=ONIED
ki AYUDANTIA QUIRLRGICA GRUFO 20 1
Mastes 1 1OTHITIOE  CIEGOFERNANIO CAMIS=ONIETD
Tl SALAS GRUPD ESPETIAL 0 100

Ueuara 17, :5233301)



Fecha Actual ; viernes, 31 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

‘} ;-..::’r;dTf;:g:adadrhn'din\ de Sa'ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£0 SurOccidente ES.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 31/05/2019 3:05:33p.m. N* FOLIO:15
DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 1032387478 IDENTIFICACION: 1032387478 EDAD: 32 Afios\ 3 Meses\ 25
Dias
NOMERE PACIENTE: JENNY ASTRID FONSECA FECHA DE NACIMIENTO: 6/02/1987 12:00:00 u. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIViL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO: 3175278587 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1142820 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 5:47:38 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL ANGEL SEGURA DIRECCION RESPONSABLE: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO RESPONSABLE: 3175278587
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm " Tipo do Anestesia: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimlento; 31/05/2019 2:58:18 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2* Ayudante

1" Ayudante  MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Dx,
Dx. PreOperatorio  SE ABRE NOTA PARA CORRECCION DE FOLIO 10 LD pAaRaR

CACLULO URETERAL DERECHO CALCIFICADO FECal IV.
CALCULOQ PIELICO DE APROXIMADAMENTE 4 CM, CALCULO
VESICAL APROXIMADAMENTE DE 5 CM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

INTERVENCION 4 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

A LA PIELOGRAFIA: CALCULO PIELICO EN RELACION A EXTREMO PROXIMAL DE CATETER CALCIFICADO, RADIOLUCIDO, DE APROXIMADAMENTE 4 CM. HIDRONEFROSIS GRADO 1.
ALA EXPLORACION: CALCULQ DE FACIL FRAGMENTACION QUE SE EXTRAE EN SU TOTALIDD DEJANDO EL EXTREMO DE CATETER JJ LIBRE DE CALCULO
A LA CISTOLITOTOMIA: VENGA DE PAREDES DELGADAS CON CALCULOS INTRAVESICAL DE 5 CM QUE COMPORMETE EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER JJ. EDEMA DEL MEATO
URETERAL DERECHO Y DE LA MUCOSA VESICAL. NO MASAS. SE EXTRAE CALCULO EN SU TOTALIDAD.

DESCRIPCION QUIRURGICA: \
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE POSICIONA PACIENTE EN DECUBITO PRONO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. PUNCION DE LOCALIZACION GUIADA POR FLUOROSCOPIA SOBRE CALIZ
INFERIOR DERECHO. PIELOGRAFIA DIRECTA CON MEDIO DE CONTRASTAE YODADO EVIDENCIADO HALLAZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA HIDROFILICA AVANZANDO HASTA
URETER PROXIMAL. DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN HASTA 27 FR. PASO DE CAMISA DE AMPLAST 26 FR. SE AVANZA NEFROSCOPIO 26 FR. FRAGMENTACION
CON LITHOCLAST Y EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE. LAVADO CON SSN Y VERIFICACON DE REMOCION COMPLETA DE CALCULO RENAL. RETIRO EQUIPOS. PASO

DE TUBO OROTRAQUEAL 5.5 A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE FIJA CON SEDA 2-0, SE VERIFICA POSICION DE NEFROSTOMIA. DEJO CERRADA. VENDAJE COMPRESIVO CON GASAS Y
FINOMULL.

REPOSICIONO PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE LOS RECTOS ABDOINALES,
APEERTURA DE LA MISMA. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. REPAROS VESICALES CON VYCRIL 2-0 Y APERTURA DE LAMISMA CON ELECTROBISTURI. EXCERSISI DE CALCULO Y
CATETR J ANTIGUO, VERIFICO INTEGRIDAD DEL MISMO. LAVADO CON SSN. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y 3-0 PREVIO PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE
TRES VIAS. CISTOIRRIGACION. COMPRUEBO PERMEABILIDAD DE CISTORRAFIA. LAVADO DE CAVIDAD CON SOLUCION DE HIPOCLORITO 500 CC. DREN DE PENROSE POR
CONTRABERTURA, FIJO CON SEDA 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 2-0, LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON SSN. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 PUTNOS SEPARADOS.
CURBO CON GASAS Y FIXOMULL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico; HH  -58 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala s
o contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

o

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 y %
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NTT [900953048-4] (77
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o] LTOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPORES L€ CALCULOS Bi VI 100
LRzKARI

VS I0TELTECE  TIEGOFISNANIOCAMAT-ONIET

33020 CIRUIAND GRUP0 12 108
Mégics1la? S8 CIESOFERNAIOCAMAT=ONIET
B110 ANESTESIOLOGD GRUPO 12 100
Med o l0TEITECE  CIEGOFERNANIOCAMAT-ONIED
3 AYUDANTIA QUIRURGICA GU0 12 1
MeSes I0TRITECR TIEGOFESNANIOCAMAZ-ONIED
3214 S1L48 GRUEO 12 19
39354 MATERIALES GRUSQS 15- 11-12- 13 19
532201 CISTOLITOTOMIA O BXTRACCION OF CUSREO DXTAAND BN 45 VIA LSIZRTA 1%

MET o LITEITECAR TIEGORESNANTOLAMAT-ONIETD

»¥s CIRWANG GRUSD 13 103
Mes'cs IOTEITICA DIIGOREINANIOCAMAC-ONIET
35108 ANESTESIDLOGD GRUPO 10 103
Masies 10TSITECE CIEGOFERNANIOCIMIS-ONIED
Wi AYUDANTLIA QUIRURSGICA GRUSO 10 10
HMeTioo LITILTECE TIEGOFERNANCO CAMISSONIED
a2 SALAS GRURO 10 100
kEL e MATERIALES GRUPDS £0-11-12-13 190
15707 JISTOSCOPLA Y FIELOGRAFLA AETROGADA 12

SLDII0TRITECE  DIEGOFERNANIOCAMMI=ONED

00 CIaU0AN] GRUPO § 100
MECISDILOTEITIOR DIEGOFETANIOCAMAC-ONIED

307 ANSSTESIOLOGO GRURD 08 10
METeo II0TEITECE  CIEGOFENANIOCAMAMI-ONIED

8120 AYUSANTIA QUIRURGEICA GRUPD 05 m
MeZienl0TRITECE  CIEGOFESNANIOCAMAT-ONIER

K211 SAAS GO 05 10

= MATSRIALSS GALADS 07-03-09 im
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B o esevameess: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£ Sur Occidente ES.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 31/05/2019 3:05:33p.m. N® FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE: :
N* HISTORIA CLINICA: 1032387478 IDENTIFICACION: 1032387478 EDAD: 32 Afios\ 3 Meses | 25

Dias
NOMERE PACIENTE: JENNY ASTRID FONSECA FECHA DE NACIMIENTO: 6/02/1987 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: SISBEN NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Vinculado
CIRECCION: CR 24 BIS 30-18 TELEFONQ: 3175278587 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: : s
N* INGRESO: 1142920 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 5:47:38 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL ANGEL SEGURA DIRECCION RESPONSABLE: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO RESPONSABLE: 3175278587
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesla; General
Fechay hora Inicial que Inicio del procedimiento: 31/05/2019 2:58:18 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1°Ayudante  MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Dx. Po i
Dx. PreOperatorio  SE ABRE NOTA PARA CORRECCION DE FOLIO 10 % Reaperatorio

CACLULO URETIERAL DERECHO CALCIFICADO FEGal IV.
CALCULO PIELICO DE APROXIMADAMENTE 4 CM, CALCULO
VESICAL APROXIMADAMENTE DE 5 CM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 492401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

INTERVENCION 4 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
ALAPIELOGRAFIA: CALCULO PIELICO EN RELACION A EXTREMO PROXIMAL DE CATETER CALCIFICADO, RADIOLUCIDO, DE APROXIMADAMENTE 4 CM. HIDRONEFROSIS GRADO 1.
A LA EXPLORACION: CALCULO DE FACIL FRAGMENTACION QUE SE EXTRAE EN SU TOTALIDD DEJANDO EL EXTREMO DE CATETER JJ LIBRE DE CALCULO
A LA CISTOLITOTOMIA: VEJIGA DE PAREDES DELGADAS CON CALCULOS INTRAVESICAL DE § CM QUE COMPORMETE EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER ). EDEMA DEL MEATO
URETERAL DERECHO Y DE LA MUCOSA VESICAL. NO MASAS. SE EXTRAE CALCULO EN SU TOTALIDAD.

DESCRIPCION QUIRURGICA: : _
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE POSICIONA PACIENTE EN DECUBITO PRONO. ASEPSIA Y ANTISEFSIA. PUNCION DE LOCALIZACION GUTADA POR FLUOROSCOPIA SOBRE CALIZ
INFERIOR DERECHO. PIELOGRAFIA DIRECTA CON MEDJO DE CONTRASTAE YODADO EVIDENCIADO HALLAZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA HIDROFILICA AVANZANDO HASTA
URETER PROXIMAL. DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN HASTA 27 FR. PASO DE CAMISA DE AMPLAST 26 FR. SE AVANZA NEFROSCOPIO 26 FR. FRAGMENTACION
CON LITHOCLAST Y EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE. LAVADO CON SSN Y VERIFICACON DE REMOCION COMPLETA DE CALCULO RENAL. RETIRO EQUIPOS. PASO

DE TUBO OROTRAQUEAL 5.5 A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE FIUA CON SEDA 2-0, SE VERIFICA POSICION DE NEFROSTOMIA. DEJO CERRADA. VENDAJE COMPRESIVO CON GASAS Y
FINOMULL,

REPOSICIONO PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE LOS RECTOS ABDOINALES,
APEERTURA DE LA MISMA. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS, REPAROS VESICALES CON VYCRIL 2-0 Y APERTURA DE LAMISMA CON ELECTROBISTUR]L EXCERSISI DE CALCULO Y
CATETR JJ ANTIGUO, VERIFICQO INTEGRIDAD DEL MISMO. LAVADO CON SSN. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y 3-0 PREVIO P'ASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE
TRES VIAS. CISTOIRRIGACION. COMPRUEBO PERMEABILIDAD DE CISTORRAFIA. LAVADO DE CAVIDAD CON SOLUCION DE HIPOCLORITO 500 CC. DREN DE PENROSE POR
CONTRABERTURA, FJO CON SEDA 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 2-0. LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON SSN. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 PUTNOS SEPARADOS.
CURBO CON GASAS Y FIXOMULL. PROCEDIMIENTO STN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Programada (] tnfeccin localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ ] Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -58 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
il contaminacién:
-COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

o

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHQ NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA O
Nombra reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1079178048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \QQ
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ORDEN DE SERVICIO Registrado
1903750

Pacente 1032337478 IBPN ASTLD RONSECA Edad 32 87cz | 3 Meses |\ 25 Dies
Entidad 25005 EPS-§ UMICAIAS COMFACLADI « EVENTO Sexo Feraic
Plan 350052 £75-§ UNICAJAS COMFAZLNDY - E/ENTO Camas
Area 001 CAMEIAR AREA DI SRVICIO Usuaro 101013372
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
532002 KEFROLTOTOMIA O EXTRACCION D€ CLERPD EXTRAND BN RIAON VI M
PERCUTANEL

MeT o iIUI0LEIETT MARIL CAMILARASTIZAS MUAOT

012 CIRWAND GRUP2 20 19
MesicoiIZINIdAENT MASIA CAMIABASTIZAS MO

M ANESTESOLOGQ GRV0 20 109
METCHII0ITIRIET] MARIA CAMILA BASTITAS MJNOZ

»is AYUDANTIA QUIRLAGICA GRUPD 20 A

MEeSSoIIDINIEIETD MARIA CAMILABASTIZAS MUAOZ

s SUAS GRLPO ESPECIAL ) 19

- Sam ISTOUITOTOMIA © DXTRACCION DE QUERSD EXTAAND B 44 VI4 ABISRTA 1.9

VAT I0I01IETT VAR CAMILA BASTIZAE MUROE

3008 CIRWAND GRUPO 10 100
Méres:iDiRiEIET MARIA CAMILABRSTIZRS MUROT

ki) AMESTESIOUOGD GRUPC 12 bRl
MEZmIITI0IIETT  MARIA CAMILL RASTISAS MUNGD

»n AYUDANTIA QUIRLAGICA GRUPO 10 10
MEZIo 101018087 WARIL CAMILA BASTISAS MU0

»u2 SALAS GRUPO 10 100

39304 MATERIALES GRUPOS 10-31-132-13 153

582002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD B RIfON VIA 100

SRCUTANEA

Ve IITEITIOE DUEGOFERNANDOOAMAD-ONIED

%012 CI0AMD G0 20 271
METCIIITTEITECHE  CIERCEERNANICLAMACSONIED

niuz ANESTESIQUOGD GRUPO 20 100
METCOIIOTHITECE  DIEGCFERNANTOCAMAC-ONIED

»n AYUDANTIA QUARZICA GRLPO 20 0
MEIEIIISTRITECE  CIEGOFERNANIO CAMAI=ONIED

%8 SALAS GRURD ESRETIAL 20 0
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WA i cesoncoscesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

E Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 31/05/2018 3:05:33p, m, N* FOLIO:15
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 1032387478 IDENTIFICACION: 1032387478 EDAD: 32 Afos\3 Meses\ 25
Dias

NOMBRE PACIENTE: JENNY ASTRID FONSECA FECHA DE NACIMIENTO: 6/02/1987 12:00:00 a, m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: SISBEN NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO: 3175278587 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1142820 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 5:47:38 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL ANGEL SEGURA DIRECCION RESPONSABLE: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO RESPONSABLE: 3175278587

Tipa de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Inlcial que inicio del procedimiento: 31/05/2019 2:58:18 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Clrujanc 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:

Anesteslologo; 2° Ayudante

1* Ayudante  MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Dx. P. 1
Dx. PreOperatorio  SE ABRE NOTA PARA CORRECCION DE FOLIO 10 A EasOBEmisHo

CACLULO URETERAL DERECHO CALCIFICADO FECal IV,
CALCULO PIELICO DE APROXIMADAMENTE 4 CM, CALCULO
VESICAL APROXIMADAMENTE DE 5 CM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORFOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
INTERVENCION 4 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
A LA PIELOGRAFIA: CALCULQ PIELICO EN RELACION A EXTREMO PROXIMAL DE CATETER CALCIFICADO, RADIOLUCIDO, DE APROXIMADAMENTE 4 CM. HIDRONEFROSIS GRADO 1,
ALA EXPLORACION: CALCULO DE FACIL FRAGMENTACION QUE 5E EXTRAE EN SU TOTALIDD DEJANDO EL EXTREMO DE CATETER JJ LIBRE DE CALCULO
A LA CISTOLITOTOMIA: VEJIGA DE PAREDES DELGADAS CON CALCULOS INTRAVESICAL DE 5 CM QUE COMPORMETE EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER JJ. EDEMA DEL MEATO
URETERAL DERECHO Y DE LA MUCOSA VESICAL. NO MASAS. SE EXTRAE CALCULO EN SU TOTALIDAD.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE POSICIONA PACIENTE EN DECUBITO PRONO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. PUNCION DE LOCALIZACION GUIADA POR FLUOROSCOPIA SOBRE CALIZ
INFERIOR DERECHO. PIELOGRAFIA DIRECTA CON MEDIO DE CONTRASTAE YODADO EVIDENCIADO HALLAZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA HIDROFILICA AVANZANDO HASTA
URETER PROXIMAL. DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN HASTA 27 FR. PASO DE CAMISA DE AMPLAST 26 FR. SE AVANZA NEFROSCOPIO 26 FR. FRAGMENTACION
CON LITHOCLAST Y EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE. LAVADO CON 55N Y VERIFICACON DE REMOCION COMPLETA DE CALCULO RENAL. RETIRO EQUIPOS. PASO
DE TUBO OROTRAQUEAL 5.5 A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE FIJA CON SEDA 2-0. SE VERIFICA POSICION DE NEFROSTOMIA. DEJO CERRADA. VENDAJE COMPRESIVO CON GASAS Y
FIXOMULL.

REPOSICIONO PACIENTE EN DECUBITO SUFINO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INCISION PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE LOS RECTOS ABDOINALES,
APEERTURA DE LA MISMA, DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. REPAROS VESICALES CON VYCRIL 2-0 Y APERTURA DE LAMISMA CON ELECTROBISTURI. EXCERSISI DE CALCULO Y
CATETR JJ ANTIGUO, VERIFICO INTEGRIDAD DEL MISMO. LAVADO CON SSN. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y 3-0 PREVIO PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE
TRES VIAS. CISTOIRRIGACION. COMPRUEBO PERMEABILIDAD DE CISTORRAFIA. LAVADO DE CAVIDAD CON SOLUCION DE HIPOCLORITO 500 CC. DREN DE PENROSE POR
CONTRABERTURA, FUJO CON SEDA 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 2-0. LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON SSN. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 PUTNOS SEPARADOS.
CURBO CON GASAS Y FIXOMULL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [®]Tiene tejidos para patologia [ ] Reintervencitn IE' Interrupcién veluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH -58 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048 /L/
Especialidad : UROLOGIA D\

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048 '\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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552401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREL [E CALCLLOS BN VIA p¥as)
LRINARZ:

VETcsi10TSITE0E  IIEGDFISANRNIOOMU-ONIET

3300 CIaUND GRUR0 12 12
MEcico10TEITECE  DIEGOFESNANIOCAMICHONIED
310 ANESTESIOUDGO GRUPD 12 ]
Moz lOTEITICE CIEGOFERANIOCAMAC-ONITR
w2 AYUDANTLA QUIRUAGICA GRUP0 12 3
MESiSs | I0TITECE TIECOFERAANIOCAMAS-ONIED
34 SALA5 GRURO 12 19
8304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1.0
532201 CISTOITOTOMIA O EXTRACCION DS CUSRPO EXTIAND B 45 VIA ARIERTA 193

VeSS IIOTIITECR®  DIEGOFERNANIOCAMAD-ONIED

30008 CIALAN0 GRUPD 15 103
MEZCD IOTITIN  CIEGORIANANIOCAMIC-ONIED

108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 10
MESSIICTIITICN  CIEGOFERNANIOLAMMO-ONIED

32 AYUDANTIA QUIRLRGICA GRURO 10 ]
METCSI0TIITION  DIEGOFERNANIOCAMACRONIE™D

0212 S4LAS GRURO 10 10

3304 MATERIALSS GRUPCS 10-121-12-13 1m

807 ISTOSCOFIA Y FIELOGRAFIA RETACGADA 100

VAT IOTIITECR DIESORERNANIOCAMAI=ONIETD

3907 CITAND GRUPD 9 S
METIS ITTEITEOE  DIEGOFERNANIOCAMAS-ONIED
107 AVESTESIOLOGO GRUPD 08 L
MeIcyilOTHITIE CIEGOFEANANIOCAMIO-ONIED
129 AYUZANTIA QUIRURGICA GRURD 09 103
Mecea IOTSITEG  DIEGO FERLANSOLMMAC=ONIED
321 SAULAS GO O3 100
¥ MATERIALSS GRUPOS 07-03-09 100
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B s sameess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surOccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 31/05/2019 3:05:33 p.m. N* FOLIQ:15

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1032387478 IDENTIFICACION: 1032387478 EDAD: 32 Afios\ 3 Meses\ 25
Dias
NOMBRE PACIENTE: JENNY ASTRID FONSECA FECHA DE NACIMIENTQ: 6/02/1987 12:00:00 a. m. SEXOQO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL /| ESTRATO: SISBEN NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO: 3175278587 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1142920 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 5:47:38a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL ANGEL SEGURA DIRECCION RESPONSABLE: CR 34 BIS 30-18 TELEFONO RESPONSABLE: 3175278587
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 31/05/2019 2:58;18 p. m,
Fecha y hera que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1*Ayudante  MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Dx. PreOperatorioc  SE ABRE NOTA PARA CORRECCION DE FOLIO 10 Ox. PosDparatorio

CACLULO URETERAL DERECHO CALCIFICADO FECal IV.
CALCULO PIELICO DE APROXIMADAMENTE 4 CM, CALCULO
VESICAL APROXIMADAMENTE DE 5 CM

INTERVENCION 1 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 577815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

INTERVENCION 4 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 2

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
A LA PIELOGRAFIA: CALCULO PIELICO EN RELACION A EXTREMO PROXIMAL DE CATETER CALCIFICADO, RADIOLUCIDO, DE APROXIMADAMENTE 4 CM. HIDRONEFROSIS GRADO 1.
A LA EXPLORACION: CALCULO DE FACIL FRAGMENTACION QUE SE EXTRAE EN 5U TOTALIDD DEJANDO EL EXTREMO DE CATETER JJ LIBRE DE CALCULO
A LA CISTOLITOTOMIA: VEIIGA DE PAREDES DELGADAS CON CALCULOS INTRAVESICAL DE 5 CM QUE COMPORMETE EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER JJ, EDEMA DEL MEATO
URETERAL DERECHO Y DE LA MUCOSA VESICAL, NO MASAS, SE EXTRAE CALCULO EN SU TOTALIDAD.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL, SE POSICIONA PACIENTE EN DECUBITO PRONO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. PUNCION DE LOCALIZACION GUIADA POR FLUOROSCOPIA SOBRE CALIZ
INFERIOR DERECHO. PIELOGRAFIA DIRECTA CON MEDIO DE CONTRASTAE YODADO EVIDENCIADO HALLAZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA HIDROFILICA AVANZANDO HASTA
URETER PROXIMAL. DILATACION SECUENCIAL CON DILATADORES DE ALKEN HASTA 27 FR. PASO DE CAMISA DE AMPLAST 26 FR. SE AVANZA NEFROSCOPIO 26 FR. FRAGMENTACION
CON LITHOCLAST Y EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA TRIDENTE. LAVADO CON SSN Y VERIFICACON DE REMOCION COMPLETA DE CALCULO RENAL. RETIRO EQUIPOS. PASO

DE TUBO OROTRAQUEAL 5.5 A MANERA DE NEFROSTOMIA, SE FIJA CON SEDA 2-0. SE VERIFICA POSICION DE NEFROSTOMIA. DEJO CERRADA. VENDAJE COMPRESIVO CON GASAS Y
FIXOMULL.

REPOSICIONO PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE LOS RECTOS ABDOINALES,
APEERTURA DE LA MISMA. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. REPAROS VESICALES CON VYCRIL 2-0 Y APERTURA DE LAMISMA CON ELECTROBISTURI. EXCERSISI DE CALCULO Y
CATETR JJ ANTIGUO, VERIFICO INTEGRIDAD DEL MISMO. LAVADO CON SSN, CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y 3-0 PREVIO PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE
TRES VIAS. CISTOIRRIGACION. COMPRUEBO PERMEABILIDAD DE CISTORRAFIA. LAVADO DE CAVIDAD CON SOLUCION DE HIPOCLORITO 500 CC. DREN DE PENROSE POR

CONTRABERTURA, FIJO CON SEDA 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 2-0, LAVADO DE HERIDA QUIRURGICA CON SSN, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 PUTNOS SEPARADOS.
CURBO CON GASAS Y FIXOMULL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada E Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia IE] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -58 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

Profesional: DIEGO FERNANDCO CAMACHO NIETO

Registro profesional: 1079178048 OQ
Especialidad : UROLOGIA \Q‘K
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1079178048

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



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

NIT:

miércoles, 05 junio 2019

900959048 - 4

Hora:05:00:55 p. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3495258

FECHA FACTURA 01 jun. 2019 11:18 a. 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 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041_2
PACIENTE MYRIAM ROJAS CASTRO Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 11 Meses \ 13
HC No. 29330761 FecIngreso 31 may. 2019 11:47 a. m. INGRESO No 1146994
IDENTIFICAC. 29330761 Fec Egreso 31 may. 2019 06:17 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR94 N. 4232 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1963 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
***x TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00  $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $155.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 40,00 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
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
|[RECIBODECAIA | [varor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRIPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\l}
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Fecha Actual :

miércoles, 05 junio 2019

Hora:05:01:52 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3493422

FECHA FACTURA 31 may. 2019 06:39 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 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE VICENTE SANCHEZ MONTOYA Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 3 Meses \ 8 Di
HC No. 17051929 Fec Ingreso 31 may. 2019 11:04 a. m. INGRESO No 1146543
IDENTIFICAC. 17051929 Fec Egreso 31 may. 2019 05:43 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 77V # 54 -17SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 25/02/1942 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SISBEN NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 -06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
RECIBODECAJA | {vaLor | |
TOTAL: QUINIENTQOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

R

NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : miércoles, 05 junio 2019

Hora:05:02:48 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3493579

FECHA FACTURA 31 may. 2019 08:05 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 -

TELEFONO +57 1 3753569

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
Cddigo EPS RS_041

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

PACIENTE EDUARDO VARGAS ROJAS Tipo Subsidiado

HC No. 79115313
IDENTIFICAC. 79115313

DIRECCION CL 54 ASUR77K 27

Cadigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2
Edad 59 Afios \ 4 Meses \ 6 Di

Fec Ingreso 31 may. 2019 11:39 a. m. INGRESO No 1146917

Fec Egreso 31 may. 2019 05:46 p. m. Sexo Masculino

FECHA NACIMIENTO 30/01/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Usuario

NURNEZ PRADA

1105673615 - ALVARO ANDRES

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $56.100,00 $504.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $000  $15.940,00 $143.060,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $000  $31.320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS (4 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 4$79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 . $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $56.100,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $56.100,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $504.500,00
[RECTBO DE cAIA  [000000000043658  [vALOR [$56.100,00 ]
TOTAL: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019  Hora:04:24:25 p. Pagina 1/1

. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3493412

FECHA FACTURA 31 may. 2019 06:36 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Caodigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2

PACIENTE YESID MURCIA ROMERO

Tipo Subsidiado

Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 16 D

HC No. 5963472 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:22 a. m. INGRESO No 1146035
IDENTIFICAC. 5963472 Fec Egreso 31 may. 2019 06:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 881N 79 A 09 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECIIA NACIMIENTO 20/11/1957 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $613.000,00 $0,00 $0,00  $613.000,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 $0,00 $0,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342.500,00 $0,00 $0,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $30500  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00 $1.739,00  -$1.739,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $613.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $613.000,00
[RECIBO DE CAIA |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:04:28:19 p. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3493564

FECHA FACTURA 31 may. 2019 07:54 p. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cadigo EPS RS _005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS _ 005 RS_005_2
PACIENTE ROMUALDO VALBUENA NUNEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afics \ 7 Meses \ 29 D
HC No. 19163436 Fec Ingreso 31 may. 2019 11:30 a. m. INGRESO No 1146817
IDENTIFICAC. 19163436 Fec Egreso 31 may. 2019 05:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 72D 38B 02 SUR Usuario 1105673615 - ALVARO ANDRES
FECHA NACIMIENTO 08/10/1950 NUNEZ PRADA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $613.000,00 $0,00 $61.300,00 $551.700,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 40,00 $17.380,00 $156.420,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342.500,00 $0,00 $34.250,00 $308.250,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $9.670,00 $87.030,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2,298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 2,00 $7.475,00 -$14.950,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $613.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $61.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $61.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $551.700,00
[RECIBO DE cAJA  [000000000043656 [vALOR [$61.300,00 |
TOTAL: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
\t 3/
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Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:04:32:07 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3493369

FECHA FACTURA 31 may. 2019 06:25 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 Cadigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE JOSE RICARDO SAEZ Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 6 Meses \ 12 D
HC No. 13839479 FecIngreso 31 may. 2019 11:28 3. m. INGRESO No 1146796
IDENTIFICAC. 13839479 Fec Egreso 31 may. 2019 04:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 47 SUR 29/78 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 24/11/1957 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Nacido_Hospital
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
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 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[ReciBoDECAIA ] [vaior | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTQOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019

Hora:04:33:35 p.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No.

3493319

FECHA FACTURA 31 may. 2019 06:10 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE HERNAN ARIAS VASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 11 Meses \ 14
HC No. 93081047 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:26 a. m. INGRESO No 1146089
IDENTIFICAC. 93081047 Fec Egreso 31 may. 2019 04:57 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL56#94-10 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 22/06/1953 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00  $560.600,00
33004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 30,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODECAIA ] [vaLor | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

A



Fecha Actual : viernes, 31 mayo 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

| iy :;"n',‘:\;';,’.;:c:;';d,Mn.t,u‘,,, S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 31/05/2019 04:39:28 p.m. N* FOLIO:&

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 93081047 IDENTIFICACION: 93081047 EDAD: 65 Afios\ 11 Meses\9
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE HERNAN ARIAS VASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO:22/06/1953 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL56#94-10 TELEFONO: 3142329712 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1146089 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 10:26:35 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ESTEFANNY ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: CL 56 # 94 - 10 TELEFONO RESPONSABLE: 3142329712
Tipe de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH =35 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 31/05/2019 04:35:29 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  MASAS VESICALES Dx. PosOperatorlo IDEM
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL.

PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA MEDIO CAMPO DE RESECCION EDOSCOPICA, CUELLO AMPLIO

TRES LESIONES PAPILARES MENOREDS DE 5 MM SOBRE CARA POSTERIOR HACIA LA CUPULA VESICAL EN LINEA MEDIA QUE SE SUGIEREN CARACTERIZAR POR RTU DE TUMOR
VESICAL. NO CALCULOS NI TRABECULACIONES

TRIGONO NORMAL, MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA

CAPACIDAD VESICAL > 300 ML

DESCRIPCION QUIRURGICA:

POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19,5 FR, CISTOIRIRGACION CON SSN.SE EVIDENCIAN
HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO DE EQUIPOS SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada E] Infeccién localizada II]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=]nterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para sl procedimiento Sala7?
mim. contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
D414 - TUMCR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA VEJIGA Presuntivo
Material

Sl
Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase v Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:04:34:37 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA+

FACTURA DE VENTA No. 3493332

FECHA FACTURA 31 may. 2019 06:14 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MIGUEL ARCANGEL TINJACA Tipo Subsidiado Edad 69 Afos \ 3 Meses \ 14D
HC No. 4228024 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:45 a. m. INGRESO No 1146332
IDENTIFICAC. 4228024 Fec Egreso 31 may. 2019 05:00 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR78C71C 16 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 20/02/1950 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 40,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEOQ 5/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00 $1.739,00  -$1.739,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $U,q.0
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
|REciBODECAIA | |vaLor | ]
TOTAL: QUINIENTQOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

A
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Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:04:35:57 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

—

FACTURA DE VENTA No. 3493355

FECHA FACT URA 31 may. 2019 06:21 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_041_2
PACIENTE FELIX SAMUEL ALFONSO CACERES Tipo Subsidiado Edad 82 Afos \ 6 Meses \ 1 Di
HC No. 2133148 Fec Ingreso 31 may. 2019 11:23 a. m. INGRESO No 1146739
IDENTIFICAC. 2133148 Fec Egreso 31 may. 2019 06:20 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION null Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 05/12/1936 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00 $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRLRGICA GRUPO 05 0,00 &I,00 £0,00 $000 ﬁgm
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 S22 70000 SO0 0,00 431 .00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 100 $E8.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00 -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL}) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
RECIBO DECAJA | [vaLor | ]
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

o
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