Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:06:07:28 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.

3515238

FECHA FACTURA 05 jun. 2019 06:03 p. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  MEDIMAS EPS S.A.S.

NIT 901097473 Cadigo EPS RS 039

DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2

PACIENTE LUZ MIRIAM VARGAS PALOMA Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 2 Meses \ 27 D
HC No. 28689196 FecIngreso 30 may. 2019 12:54 a. m, INGRESO No 1134406
IDENTIFICAC. 28689196 Fec Egreso 05 jun. 2019 06:02 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 13 N 10 44 LAS Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
BRISAS CHAPARRAL TOLIMA MONICA ELIZABETH
FECHA NACIMIENTO 10/03/1975
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00  $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 2,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $29.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
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 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
URETEROSCOPIA ANTEROGRADA
563101 DIAGNOSTICA [GQ : 06] 1,00 $928.900,00 $0,00 $0,00  $928.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.500,00 40,00 $0,00 $125.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 40,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 40,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 $0,00 $117.900,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00  $304.500,00 $0,00 $0,00  $609.000,00
BIPERSONAL :
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $912.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM036 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 25 1,00 $4.229,00 -$4.225,00 $0,00 $0,00
DMO38 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 3,00 $60,00 -$180,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC -
DM1089 LINNER UNIDAD 1,00 $7.513,00 $0,00 $0,00 $7.513,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

\



Fecha Actual : martes, 04 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Caret
S sieavimpsescessracess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
© SurOccidente€5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 04/06/2019 02:28:46 p-m. N*FOLIO:19

DATOS DEL PACIENTE: s - gt DR
N° HISTORIA CLINICA: 28689196 IDENTIFICACION: 28689196 EDAD: 44 Aflos\ 2 Meses \ 25

Dias
NOMBRE PACIENTE: LUZ MIRIAM VARGAS PALOMA FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/1975 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: citero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 13 N 10 44 LAS BRISAS CHAPARRAL TOLIMA TELEFONO: 3102362882 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: :
N* INGRESO: 1134405 FECHA DE INGRESO: 30/05/2019 12:54:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DAYANA ANGEL DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 13N 1044 LAS  TELEFONO RESPONSABLE: 3102362882
BRISAS CHAPARRAL
TOLIMA
Tipo de Procedimiento: Ambulatario Tiempo: HH -14 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 04/06/2019 02:14:24 p.m.
Fecha y hora que finaliza e} procedimiento:; Instrumentadora;
Cirulano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxlilar:
Anestesiologo: 2* Ayudante MAYA R2

1" Ayudante  pDRA PAMELA PERDOMO

. t N 201 CALC EN URETER
Dx. PreOperatorlo N 201 CALCULO EN URETER Dx. PosQperatorlo N 201 CALCULO =]

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 18701 URETEROSCOPIA

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5 &
INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: : : ' o

CALULO PIELICO EN UPU DERECHA . OBSTRUCCION PARCIAL DE V1A URINARIA. ESPASMO URETERAL QUE REQUIERE DE SEGUNDA GUIA PARAPERMITIR PASO DE C‘ATF.TER. 1ISIN
HILOS EN CARRILERA. ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO

_ DESCRIPCION QUIRURGICA: g
ANESTESIA GENERAL, POSICION EN LITOTOMIA, PREVIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE SONDA NELAON 14 FR EVACUACION
VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON
IRRIGACION CONTINUA » SE LOCALIZA MEATO URE TERAL DERECHO, PASO DE GUIA VERDE HASTA PELVIS RENAL DERECHA, PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS
DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO. ANTE ESPASMO URETERAL SE CONISDERA PASO DE SEGUNDA GUIA VERDE EN CARRILERA QUE PERMITE LLEGAR A HASTA UPU Y VISUALIZAR
ADECUADA POSICION DE GUIA URETERAL. SE DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA CATETER JJ 26X6 STN HILOS. SE RETIRA GUIAS Y EQUIPOS. SE EVACUA VEJIGA CON NELA ATON 14
FR . NO COMPLICACIONES,

EQUIPO: DRA PERDOMO / MAYA
PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION POR UROLOGIA
CONTINUA MANEIO ANTIBIOTICO INSTURADO
S5 RX DE ABDOMEN SIMPLE

Csv
AC
Tipo Cirugfa: Programada E] Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia [ w]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quinirgico: HH -14 Grado de N Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo

Complicaciones?

~

ANATOMIA PATOLOGICA:

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

vembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 /
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] //




i

e
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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. 3515238

FECHA FACTURA 05 jun. 2019 06:03 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Codigo EPS RS 039
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_ 081 RS 0812
PACIENTE LUZ MIRIAM VARGAS PALOMA Tipo Subsidiado Edad 44 Afos \ 2 Meses \ 27D
HC No. 28689196 Fec Ingreso 30 may. 2019 12:54 a. m. INGRESO No 1134406
IDENTIFICAC. 28689196 Fec Egreso (05 jun. 2019 06:02 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 13 N 1044 LAS Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
BRISAS CHAPARRAL TOLIMA MONICA ELIZABETH
FECHA NACIMIENTO 10/03/1975
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
***x TOPE
CUMPLIDO***
CAODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00 $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.,700,00
907106 UROANALISIS 2,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $29.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
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 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
URETEROSCOPIA ANTEROGRADA
563101 DIAGNOSTICA [GQ : 06] 1,00  $928.900,00 $0,00 $0,00 $928.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 40,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.900,00 $0,00 30,00 $125.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 $0,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 40,00 $117.900,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 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 4,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $912.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM036 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 25 1,00 $4.229,00  -$4.229,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DMD46 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 3,00 $60,00 -$180,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
SUCCION DRENAJE SECRECION X 1000CC -
DM1089 LINNER UNIDAD 1,00 $7.513,00 $0,00 $0,00 $7.513,00

-,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

?



Fecha Actual : martes, 04 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

[t R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' FECHA DE FOLIO: 04/06/2019 02:28:46 p.m. N® FOLIO:19

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 28689196 IDENTIFICACION: 2B6B3186 EDAD: 411;. Afios \ 2 Meses\ 25
' ias
NOMBRE PACIENTE: LUZ MIRIAM VARGAS PALOMA FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/1975 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-8 MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 13 N 10 44 LAS BRISAS CHAPARRAL TOLIMA TELEFONO:3102362882 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1134406 FECHA DE INGRESO: 30/05/2019 12:54:37 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DAYANA ANGEL DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 13 N 10 44 LAS TELEFONO RESPONSABLE: 31023628382
BRISAS CHAPARRAL
TOLIMA,

Tipe de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -14 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 04/06/2019 02:14:24 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDC Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante MAYA R2

1* Ayudante  DRA PAMELA PERDOMO

: T
Dx. PreOperatorio N 201 CALCULO EN URETER DwPosQparateria N201 BALCULG ENMRETER

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 18701 URETEROSCOFPIA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5 v
INTERVENCION &
INTERVENCION 7 p i
INTERVENCICN 8
INTERVENCION $
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCICN 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

CALULO PIELICO EN UPU DERECHA , OBSTRUCCION PARCIAL DE VIA URINARIA. ESPASMO URETERAL QUE REQUIERE DE SEGUNDA GUIA PARAPERMITIR PASO DE CATETER JJ SIN
HILOS EN CARRILERA. ADECUADA POSICION DEL ASA DISTAL AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ANESTESIA GENERAL, POSICION EN LITOTOMIA, PREVIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION UETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE SONDA NELAON 14 FR EVACUACION
VESICAL. PASO DE URETEROSCOPIO 7.5-8 FR CON
IRRIGACION CONTINUA , SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHO, PASO DE GUIA VERDE HASTA PELVIS RENAL DERECHA, PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS
DESCRITOS. SE RETIRA EQUIPO. ANTE ESPASMO URETERAL SE CONISDERA PASO DE SEGUNDA GUIA VERDE EN CARRILERA QUE PERMITE LLEGAR A HASTA UPU Y VISUALIZAR

ADECUADA POSICION DE GUIA URETERAL. SE DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA CATETER JJ 26X6 SIN HILOS. SE RETIRA GUIAS Y EQUIPOS. SE EVACUA VEJIGA CON NELA ATON 14
FR . NO COMPLICACIONES.

EQUIPO: DRA FERDOMO / MAYA
PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION POR UROLOGIA
CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO INSTURADO
55 RX DE ABDOMEN SIMPLE

Ccsv
AC
Tipo Cirugia: Programada [Ef Infeccion localizada IE Tiene tejidos para patologia E Reintervencidn El Interrupcidn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -14 Grado de N° Sala utilizada para el procedimlento
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

Profesional: JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ
Registra profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055 b\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual :

jueves, 06 junio 2019

Hora:06:11:21 p,

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

Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3504380

FECHA FACTURA 04 jun. 2019 02:49 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  ASMET SALUD EPS SAS
NIT 900935126

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217

Cédigo EPS RS _014

Caodigo IPS
CONTRATO RS_014

1100130296

RS_014_2

PACIENTE JAIME TIQUE POLOCHE Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 3 Meses \ 11 D
HC No. 5867674 Fec Ingreso 04 jun. 2019 05:09 a. m. INGRESO No 1153325
IDENTIFICAC. 5867674 Fec Egreso 04 jun. 2019 02:47 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 100n 6546 s Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 23/02/1951 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO 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  $789.600,00 $0,00 $0,00  $789.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $180.200,00 $0,00 $0,00 $180.200,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $107.000,00 $0,00 $0,00 $£107.000,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $355.000,00 40,00 $0,00 $355.000,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $100.200,00 $0,00 40,00 $100.200,00
586300 Péb“‘ng]ION DE URETRA POR SONDEO SOD 1,00  $113.600,00 $0,00 $0,00  $113.600,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $68.700,00 $0,00 $0,00 $68.700,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $44.900,00 $0,00 $0,00 $44.900,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00 -$112,00 £0,00 $0,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 2,00  $1.79400 -$3.588,00 $0,00 $0,00
DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 2,00  $2.496,00  -$4.992,00 $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
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 O IICATE S s hiTe 10,00  $9.278,00 -$92.780,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 -$54.740,00 $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 300  $5611,00 -$16.833,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 . O RalERTEICR 100  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 4,00 $644,00  -$2.576,00 $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
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 2,00  $11.153,00 -$22.306,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte s FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, 152838033

Z



Fecha Actual : martes, 04 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
W s s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
- Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 4/06/20199:36:22a.m.  N* FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 5867674 IDENTIFICACION: 5887674 EDAD: 68 Afos' 3 Meses\ 9 Dias
NOMERE PACIENTE: JAIME TIQUE POLOCHE FECHA DE NACIMIENTO:23/02/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: EPS-S ASMET SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 100n 6546 s TELEFONOQ: 3177482800 PROCEDENCIA: ANDES
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1163325 FECHA DE INGRESO: 4/06/2019 5:09:04 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_~Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLANCA MADRIGAL DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 100n 6546 s TELEFONO RESPONSABLE: 3177482800

Tlpo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -7 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimiento; 4/06/2019 9:07:05a. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujanc 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anastesiologo: 2° Ayudante MAYA R2

1° Ayudante 2 -]

! Rt FaMELA FERBOMO Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA N40X
Dx. PreQOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA N40X ESTRECHEZ URETRAL N359
ESTRECHEZ URETRAL N359 .

INTERVENCION 1 23121 DILATACION URETRAL (SESION)

INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVEMNCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

DERIVADO CON SONDA 18 FR SE REALIZA DILATACION SISTEMATICA CON VAN BUREN CON PASO JUSTO DEL EQUIPO DESDE 22FR. SE INTENTA DILATACION HASTA 28 FR. LUEGO DE DE
INTENTOS DE DILATACION SE LOGRA PASAR OBTURADOR HASTA URETRA ANTERIOR Y BAJO VISION ENDOSCOPICA A 7 CM DEL MEATO AREA DE ESTRECHEZ CON DESPULIMINETO

DE MUSCOSA URETRAL QUE NO PERMITE AVANZAR EL EQUIPO , ADEMAS PASO RIGIDO DADO EL CALIBRE DE LA URETRA DEL PACEINTE CON ESTOS HALLAZGOS SE SUSPENDE
PROCEDIMINETO SY SE PASA SONDA GUIADA 18 FR.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

FARADA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA REGIONAL. POSICION DE LITOTOMIA, RETIRO DE SONDA VESICAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE
REALIZA DILATACION DEL MEATO URETRAL CON VAN BUREN HASTA 28 FR CON LIMITADO PASO DEL EQUIPO . NO SE LOGRA AVANCE HASTA VEJIGA DE RESECTOSCOPIO BAJO VISION
VIDEOASISTIDA, SOLO SE LOGRA ACCEDER A 7CM DE URETRA ANTERIORA DESDE EL MEATYQO ANTES DE ENCONTRAR AREA DE ESTRECHEZ Y DESPULIMIENTO DESCRITOP . SE

SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO. SE PROCEDE A REALIZA PASO DE GUIA VERDE PTFE POR LUZ DE CAMISA DE TRABAJO DE RESECTOSCOPIO. PASO DE SONDA FOLEY SOBRE GUIA
VERDE , SE INSUFLA CON 20CC SSN BALON . SE OBTIENE ORINA HEMATURICA CLARA. NO COMPLICACIONES .

EQUIPO: DRA PERDOMO / MAYA
PLAN:

EGRESO:

ACETAMNOFEN 500MG /6H/VO
NAPROXENO 250MG /12H /vO

CEFALEXINA 500MG /6H /VO

CITA CONTROL POP EN 15 DIAS

SONDA URETRAL A PERMANENCIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Tipo Cirugla: Programada 3 Infeccién localizada |E|Tiene tejidos para palologla E] Reintervencién EI Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -7mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Regisiro profesional: 4043/94
Especialidad : URCLOGIA

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

Usuario: 80418055 (‘O



o Fecha Ach ll eves, 06 junio 2019  Hora:06:11:21 p. Pagina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. . BALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3504380 4 FECHA FACTURA 04 jun. 2019 02:49 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 Codigo EPS RS 014

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS 014 RS 0142

PACIENTE JAIME TIQUE POLOCHE Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 3 Meses \ 11D

HC No. 5867674 FecIngreso 04 jun. 2019 05:09 a. m. INGRESO No 1153325

IDENTIFICAC. 5867674 Fec Egreso 04 jun. 2019 02:47 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 100n 65 46 s Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 23/02/1951 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL D
No. Cita Médica

Empresa  EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+*x TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
.« 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $789.600,00 $0,00 $0,00  $789.600,00
:‘!;' 39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $180.200,00 $0,00 40,00 $180,200,00
* 39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $107.000,00 40,00 40,00 $107.000,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $47.200,00 40,00 0,00 $47.200,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $355.000,00 $0,00 40,00 $355.000,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $100.200,00 40,00 40,00 $100.200,00
586300 ?é(I-QAngON DE URETRA POR SONDEO SOD 1,00  $113.600,00 $0,00 $0,00  $113.600,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $68.700,00 40,00 40,00 $68.700,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $44.900,00 0,00 $0,00 $44.900,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 %0,00 40,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 40,00 30,00 $0,00 £0,00
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $56,00  -$112,00 $0,00 $0,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 200 $1.794,00  -$3.588,00 $0,00 $0,00
DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 200 $2496,00  -$4.992,00 $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
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 RO s 10,00  $9.278,00 -$92.780,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.04600  -$1.046,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 300  $561L,00 -$16.833,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 %Rﬁgo COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 4,00 $644,00  -$2.576,00 $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
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 2,00 $11.153,00 -$22.306,00 $0,00 50,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad - Usuario Id. :52828033

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

G
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
lm b S Rervomebiod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

£l suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' FECHA DE FOLIO: 4/06/20199:36:22a.m.  N* FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE: : ‘ _ _ Sk
N® HISTORIA CLINICA: 5867674 IDENTIFICACION: 5867674 EDAD: 68 Aflos\ 3 Meses\ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIME T-2UEZ POLOCHE FECHA DE NACIMIENTO:23/02/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Masculine
ESTADO CIVIL: Casazz NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: RRE TELEFONO: 3177482800 PROCEDENCIA: ANDES
DATOS DE LA ADMISION: : 4 :
N° INGRESO: = FECHA DE INGRESO: 4/06/2019 5:09:04 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_2- == CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LA LADRIGAL DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 100n 6546 s TELEFONO RESPONSABLE: 3177482800

Tipo de Procedimienta: -~ g~ Tiempo: HH -7 mm Tipo de Anestesla: General

Fecha y hora Inicial que iniciz 22l grecedimiento: 4/06/2018 9:07:05 2. m.

Fecha y hora que finaliza el procecimisnto: Instrumentadora:

Cirujano §0418058 FORZ=T w102 JORGE ALFREDO Auxiltar:

Anestesicloge: 2* Ayudante MAYA R2

1" Ayudants DRA PAMVET S

i Dx. PosOperatorio HIPERFLASIA PROSTATICA N40X
Ox. PreOpecatorio. HIPERALLS PG ESTRECHEZ URETRAL N359

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

5o i o AT SRR :  HALLAZGOS: : : ; :
DERIVADO CON SONDA 18 FR SE REALIZA DILATACION SISTEMATICA CON VAN BUREN CON PASO JUSTO DEL EQUIPO DESDE 29FR. SE INTENTA DILATACION HASTA 28 FR. LUEGO DE DE
INTENTOS DE DILATACION SE LOGRA PASAR OBTURADOR HASTA URETRA ANTERIOR Y BAJO VISION ENDOSCOPICA A 7 CM DEL MEATO AREA DE ESTRECHEZ CON DESPULIMINETO
DE MUSCOSA URETRAL QUE NO PERMITE AVANZAR EL EQUIPO . ADEMAS PASO RIGIDO DADO EL CALIBRE DE LA URETRA DEL PACEINTE CON ESTOS HALLAZGOS SE SUSPENDE

PROCEDIMINETO SY 5E PASA SONDA GUIADA 18 FR.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA REGIONAL. POSICION DE LITOTOMIA, RETIRO DE SONDA VESICAL, ASEPSIAY ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE
REALIZA DILATACION DEL MEATO URETRAL CON VAN BUREN HASTA 28 FR CON LIMITADO PASO DEL EQUIPO . NO SE LOGRA AVANCE HASTA VEJIGA DE RESECTOSCOPIO BAJO VISION
VIDEOASISTIDA, SOLO SE LOGRA ACCEDER A 7CM DE URETRA ANTERIORA DESDE EL MEATYO ANTES DE ENCONTRAR AREA DE ESTRECHEZ Y DESPULIMIENTO DESCRITOP . SE
SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO. SE PROCEDE A REALIZA PASO DE GUIA VERDE PTFE POR LUZ DE CAMISA DE TRABAJO DE RESECTOSCOPIO, PASO DE SONDA FOLEY SOBRE GUIA
VERDE, SE INSUFLA CON 20CC S§N BALON , SE OBTIENE ORINA HEMATURICA CLARA. NO COMPLICACIONES .

EQUIPO: DRA PERDOMO / MAYA
PLAN :

EGRESO:

ACETAMNOFEN 500MG /6H/VO
NAPROXENO 250MG /12H VO

CEFALEXINA 500MG /6H /VO

CITA CONTROL POP EN 15 DIAS

SONDA URETRAL A PERMANENCIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Tipo Cirugla: Programada [] Infeccisn localizada [#] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrglco: HH -7 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Salaz
contaminacién: ’
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? )

Q TW%‘;,.

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Registro profesional; 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Hlombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE 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. 3515384 FECHA FACTURA 05 jun. 2019 07:12 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 Cadigo 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 CIRO VEGA ORTIZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 8 Meses \ 8 Di

HC No. 17180123 Fec Ingreso 04 jun. 2019 05:26 a. m, INGRESO No 1153340

IDENTIFICAC. 17180123 Fec Egreso 05 jun. 2019 07:11 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION t Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ

FECHA NACIMIENTO 28/09/1947 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+% TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $92.600,00 $0,00 $0,00 $92.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

RESECCCION O ENUCLEACION
602001 TRANSURETRAL DE ADENOMA DE

PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA. 1,00 $2.020.200,00 $0,00 $0,00  $2.020.200,00
[GQ : 13)
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $486.200,00 40,00 30,00 $486.200,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $287.900,00 40,00 %0,00 %$287.900,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $139.700,00 $0,00 40,00 $139.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 4750.600,00 %0,00 %0,00 $750.600,00
39304 MATERIALES GRUPCS 10-11-12-13 1,00 $355.800,00 40,00 40,00 %355.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $249.700,00 $0,00 $0,00  $249.700,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 e TCCOE 1,00  $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 S LDICAIT e st 300 $9.278,00 $0,00 $0,00  $27.834,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5611,00 -$5.611,00 $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 s DD 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
Nombre reporte ;: FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

I oo omiiada i Siooias de Sild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 04/06/2019 12:17:47 p.m.  N* FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:

N°HISTORIA CLINICA: 17180123 IDENTIFICACION: 17180123 EDAD: 71 Aiios\ 8 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: CIRO VEGA ORTIZ FECHA DE NACIMIENTO:28/09/1947 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUND! - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: t TELEFONO: 3132279618 PROCEDENCIA: AMALFI
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1153340 FECHA DE INGRESO: 04/06/2019 05:26:26 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANGELMIRA MANCO DIRECCION RESPONSABLE:; CALLE 101 A SUR # 14 02TELEFONO RESPONSABLE: 3132279618
Tipo de Procedimlento:  Ambulalorio Tiempo: HH -85 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento; 04/06/2018 11:55:43 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujane 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante MAYA R2
1" Ayudante  DRA PAMELA PERDOMO
4 IA PROST.
Dx. PreOperatorio  N40X HIPERLPLASIA PROSTATICA Bz RosOparstone: NADXHIFERLELASIAPROSTATICA

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
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:
ESTRECHEZ URETRAL A NIVEL DE URETRA BULBAR QUE OCLUYE 70% QUE SE DILATA CON VAN BUREN HASTA 28 FR SIN COMPLICACIONES
PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CRE
CUELLOQ VESICAL ALTO
WO SE DISTINGUEN MEATOS URETERALES
VEIIGA CON TRABECULACION LEVE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PARADA DE SEGUIRDAD, ANESTESIA REGIONAL. POSICION DE LITOTOMIA, RETIRO DE SONDA VESICAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA,
SE REALIZA DILATACION DEL MEATO URETRAL CON VAN BUREN HASTA 28 FR OBTENIENDO ADECUADO PASO. SE AVANZA RESECTOSCOPIO BAJO VISION VIDEOASISTIDA Y SE
VISUALIZAN HALLAZGOS. SE REALIZA RESECCION ELECTROASISTIDA CON ENERGIA MONOPOLAR DE LOBULOS LATERALES PROSTATICOS DESDE CUELLO VESICAL, PRESERVANDO
INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES, HASTA NIVEL DE SEGURIDAD DE VERUM MONTANUM. SE LOGRO RESECCION DE 15 GR, SE ENVIAN MUESTRAS A PATOLOGIA. SE REALIZA
HEMOSTASIA ELECTROASISTIDA DE CELDA PROSTATICA, SE CONFIRMA HEMOSTASIA E INTEGRIDAD VESICAL . EVACUACION VESICAL Y DE FRAGMENTOS DE ADENOMA. RETIRO
DE EQUIPO DE TRABAJO BAJO VISION DIRECTA VIDEOASISTIDA. LUBRJCACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE SONDA VESICAL FOLEY 22 FR 3 VIAS, SE CONECTA A
CISTOIRRIGACION. QUEDA SONDA A TENSION DRENANDO ORINA HEMATURICA CLARA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

PLAN.

-HOSPITALIZAR POR UROLOGIA
-LEV 120CC/H

- ACETAMINOFEN 1GR C/8H VO
-DIPIRONA 1GR/BH 1V
-CEFALOTINA IGR 6H 1V

-CISTO IRRIGACION CONTINUA
-TRACCION DE SONDA URETRAL

-C5V
-AC
Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologla [=]Reintervencisn [=] interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -55 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala2
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

@%ﬂﬁf

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 80418055 AD
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 A NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3535652

FECHA FACTURA 08 jun. 2019 01:16 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROM
NIT 900298372

DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO 3265410 ext 3210

OTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
Cédigo EPS RS _04l
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041_2

PACIENTE LUZ MARINA LEITON MEDINA
HC No. 52025423 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 52025423 Fec Egreso

DIRECCION AV SUR 33 34 SUR
FECHA NACIMIENTO 30/01/1964

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 4 Meses \ 18 D
31 may. 2019 06:22 p. m. INGRESO No 1149437
08 jun. 2019 01:15 p. m. Sexo Femenino
Usuario 87060364 - CHRISTIAN ARLEY
PAZ GARCIA

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
*%% TOPE
CUMPLIDO***
coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890426 A Ertait ot 1,00 $39.500,00 $0,00 $0,00  $39.500,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 SOl D TR0 6,00  $41.600,00 $0,00 $0,00  $249.600,00
890701 EQSE&IA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00 $49.700,00 $0,00 $0,00  $49.700,00
LATERAL)
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 AT e 1,00 $8.900,00 $0,00 $0,00 $8.900,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00 $25.100,00 $0,00 $0,00  $25.100,00
902049 TFII_EF‘;']PO 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 500  $8.300,00 $0,00 $0,00  $41.500,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6,00  $9.900,00 $0,00 $0,00  $59.400,00
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 $1.093.700,00 $0,00 $0,00  $1.093.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $394.900,00 40,00 £0,00 $394.900,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $230.600,00 40,00 $0,00 $230.600,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $107.800,00 40,00 $0,00 $107.800,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $360.400,00 £0,00 40,00 $360.400,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ; jueves, 06 junio
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagin
- R S A i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I SurOccidente £5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:43:39 p-m. N*FOLIO:34

DATOS DEL PACIENTE:

IDENTIFICACION: 52025423 ' ' ' EDAD: 55 Aiios \ 4 Meses \ 7

FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1 964 12:00:00 a.m, SEXO: Femenino
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
\ . TELEFONO: 4075884- PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
: 3218918317
DATOS DE LA ADMISION:
N NG TTANLET FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 06:22:48 p.m.
. > CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSAELE: HARINA MORALES DIRECCION RESPONSABLE: AV SUR 33 34 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3145128672
Tipo de Procedimients: | Amou Lo Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiente: 08/08/2013 03:2934 pm,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante
1° Ayudante MAYAR2
x. PasOperatoric URETEROLITIASIS DISTAL EILATERAL
Ox. PreOperatario  URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL Dx. PosOperatorio S

INTERVENCION 1 392103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 92401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCICN 3 #5210 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 32401 LITOTRICLA ;_FRAG.\-!ENT.—\CION} INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION §

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATOS URETRALES ORTOTOPICOS

CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 6 MM

CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 7 MM

NO LESIONES EN PARDES DE VEJIGA , NO CALCULOS VESICALES
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO II-11f POR UROTC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACEINTE BAJO ANESTESIA GENERAL , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INSTILACION DE LIDOACINA INTRAURETRAL
SONDA NELATON 14 FR EVACUACION VESICAL.

PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO

SE RETIRA EQUIPO, SE DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA L!THOCLIAST NEUM:\'I:ICO Y SE FRAGMENTA CALCULO,
SE RETIRA LITHOCLAST Y SE PASA PINZA DE3 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO PARA EXTRACCION DE FRAGMENTOS.
SE DEJA URETER LIBRE DE CALCULDS,

SE REPITE PROCEDIMIENTO DEL LADO IZQUIERDO.
SE RETIRA EQUIPO,

SE EVACUA VEJIGA CON NELATON 14 FR .

SIN COMPLICACIONES

EQUIPO: DR CORREDOR / MAYA

PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION

S8 AZOADOS CONTROL MANANA 4+00,
CONTINUA MANEJO INSTURADO

Csv
AC
Tipo Cirugia: [®]infeccisn localizada [#] Tiene tejidos parapalologia  [m|Reintervencisn [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH .29 Grado de N* Sala utllizada para el procedimiento
mn contaminacién: b
COMPLICACIONES:

Profesional: HECTOR ALIR}& CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte * HCRPHistcBasa
LUCENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT I900959048-4]

Usuario: 80238527

\’7/



BB SUBRED INTEGRADA DE

[ S

NIT:

Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:02:53:51 p,

Pagina 2/4."

FACTURA DE VENTA No.

3535652

FECHA FACTURA 08 jun. 2019 01:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

TELEFONO +57 1 3753569

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA D

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

Cddigo EPS RS 041

Cddigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

E SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

RS_041_2

PACIENTE LUZ MARINA LEITON MEDINA

Tipo Subsidiado

Edad 55 Afios \ 4 Meses \ 18 D

HC No. 52025423 Fec Ingreso 31 may. 2019 06:22 p. m. INGRESO No 1149437
IDENTIFICAC. 52025423 Fec Egreso 08 jun. 2019 01:15 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION AV SUR 33 34 SUR Usuario 87060364 - CHRISTIAN ARLEY
FECHA NACIMIENTO 30/01/1964 PAZ GARCIA
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
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPQ EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 20 1,00 $143.700,00 40,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 40,00 $720.800,00
LITOTRICIA (FRAGMENT, ACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 2,00 $1.135,500,00 $0,00 $0,00 $2.271.000,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 2,00 $304.800,00 $0,00 40,00 $609.600,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 2,00 $177.600,00 $0,00 $0,00 $355.200,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 $0,00 $0,00 $166.400,00
39214 SALAS GRUPO 12 2,00 $325.800,00 $0,00 $0,00 $651.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 2,00 $244.100,00 $0,00 $0,00 $488.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.353,00 -$913.412,00 $0,00 $0,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $685.200,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500 $171.000,00 $0,00 $0,00 $855.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 2,00 $5.243,00 -$10.486,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM299 g‘ﬂﬂf‘f INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 100 $1.093,00 $0,00 $0,00  $1.093,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :52838033



Fecha Actual : jueves, 06 junio 2
Pagina

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
[ J&

A - R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:43:39 p.m. N*FOLIO:34

IDENTIFICACION: 52025423 ' EDAD: 55 Afios \ 4 Meses 17

LEITON MEDINA FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1964 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
. 3334 SUR TELEFONO: 4075884- PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
: 3218918317
DATOS DE LA ADMISION:
¢ = TTazLET FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 06:22:48 p.m.
NSULTA CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSASLE: DIRECCION RESPONSABLE: AV SUR 33 34 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3145128672
Tipo de Procedimianis: Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesla: General

Fechay hora inicial que inicio del precedimiento: C8/05/2013 03:29.34 p.m.
Fecha y hora que finaliza el precedimiento:

Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante
1° Ayudante MAYAR2
Dx. P to URETEROLITIASIS DIST, L BILATERA,
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL *. PosOperatorio URETEROLITIASIS DISTA ERAL

INTERVENCION 1 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN URETER V1A ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 592101 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

INTERVENCION 3 552103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION & 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATOS URETRALES ORTOTOPICOS

CALCULO URETERAL DISTAL [ZQUIERDO DE 6 MM

CALCULO URETERAL DISTAL DERECHC DE 7 MM

NO LESIONES EN PARDES DE VEJIGA , NO CALCULOS VESICALES
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO 1I-1lt POR UROTC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACEINTE BAJO ANESTESIA GENERAL , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , INSTILACION DE LIDOACINA INTRAURETRAL
SONDA NELATON 14 FR EVACUACION VESICAL.

PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO

SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHQ E [ZQUIERDO,

PASO DE GUIA SENSOR POR MEATO URETRAL DERECHO HASTA PELVIS RENAL DERECHA,

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 PASA PINZA DE3 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PARA EXTRACCION DE FRAGMENTOS.
SE DEJA URETER LIBRE DE CALCULDS,

SE REPITE PROCEDIMIENTO DEL LADO IZQUIERDO.
SE RETIRA EQUIPD.

SE EVACUA VEJIGA CON NELATON 4FR.

SIN COMPLICACIONES

EQUIPO: DR CORREDOR ¢/ MAYA
PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION
53 AZOADOS CONTROL MANANA 4400,

CONTINUA MANEJO INSTURADO
Csv
AC
Tipo Cirugia: :-_J Infeccidn localizada [®]Tiene tejidos para patologla E} Reintervencitn [=}interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 29 Grado de . N* Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:

" COMPLICACIONES:

/o

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

Nombre reporte - HCRPHistoBasa
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-‘1]

Usuario: 80238527

X



Fecha Actual ; lunes, 17 Junio 2019 Hora:02:53:51 p. Pagina 2/4

B BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
1_.__._..__.

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

FACTURA DE VENTA No. 3535652 FECHA FACTURA 08 jun. 2019 01:16 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 LUZ MARINA LEITON MEDINA Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 4 Meses \18D
HC No. 52025423 Fec Ingreso 31 may. 2019 06:22 p.m. INGRESO No 1149437
IDENTIFICAC, 52025423 Fec Egreso 08 jun. 2019 01:15 p. m, Sexo Femenino
DIRECCION AV SUR 33 34 SUR Usuario 87060364 - CHRISTIAN ARLEY
FECHA NACIMIENTO 30/01/1964 PAZ GARCIA

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
URETEROLIT: OTQMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00 $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 $0,00 $0,00 $526.500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143,700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 $0,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN vIA 2,00 $1.135.500,00 $0,00 $0,00 $2.271.000,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $304.800,00 40,00 $0,00 $609.600,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 2,00 $177.600,00 $0,00 40,00 $355.200,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 $0,00 40,00 $166.400,00
39214 SALAS GRUPO 12 2,00 $325.800,00 $0,00 $0,00 $651,600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 2,00 $244,100,00 $0,00 40,00 $488.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEIJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.353,00 -$913.412,00 $0,00 $0,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $685.200,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00  $171.000,00 $0,00 $0,00 $855.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEIJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 2,00 $5.243,00 -$10.486,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM299 el ),Ef INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00  $1.093,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual @ jueves, 06 junio 20
.. FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pt

T snis omvissrsenemzes: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

£d SurOccidente ESE. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:43:33 p.m.  N°® FOLIO: 34

DATOS DEL PACIENTE: : : : S
N* FISTORIA CLINICA: 2028423 IDENTIFICACION: 52025423 EDAD: 55 Afios \ 4 Meses\ 7D

FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1964 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 4075884- PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
3218918317
FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 06:22:48 p.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
: DIRECCION RESPONSABLE: AV SUR 33 34 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3145128672
Tipo de Procedimisnta: Ambulatonic Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que inicie del procedimiento: CE/08/2018 03:29:34 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Clrujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxlllar:
Anestesioiogo: 2° Ayudante
1* Ayudante MAYA R2 .
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL Dx. PosOpsratorio URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL

INTERVENCION 1 2103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 )1 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 3 3 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 592401 LITOTRICLA (FRAGM! ENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

MEATOS URETRALES ORTOTOPICOS

CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 6 MM

CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 7 MM

NO LESIONES EN PARDES DE VEJIGA , NO CALCULOS VESICALES
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO Ii-1ll POR UROTC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACEINTE BAJO ANESTESIA GENERAL . PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , INSTILACION DE LIDOACINA INTRAURETRAL
SONDA NELATON 14 FR EVACUACION VESICAL.
PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO
SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHO E [ZQUIERDO,
PASO DE GULA SENSOR POR. MEATO URETRAL DERECHO HASTA PELVIS RENAL DERECHA,
PASO DE EQUIPO CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS.
SE RETIRA EQUIPO, SE DEJA GUIA Y SOBRE ESTA SE PASA LITHOCLAST NEUMATICO Y SE FRAGMENTA CALCULQ,
SE RETIRA LITHOCLAST ¥ SE PASA PINZA DE3 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PARA EXTRACCION DE FRAGMENTOS.
SE DEJA URETER LIBRE DE CALCULOS.
SE REPITE PROCEDIMIENTO DEL LADO 1ZQUIERDO,
SE RETIRA EQUIPO.
SE EVACUA VEJIGA CON NELATON 14 FR.
SIN COMPLICACIONES

EQUIPO: DR CORREDOR / MAYA

PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION

85 AZOADOS CONTROL MANANA 4400,
CONTINUA MANEJO INSTURADO

CsV

AC

Tipo Cirugia: [ #]Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [®]Reintervencién [®]interrupcién voluntaria det embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -29 Grado de

N* Sala utilizada para el procedimiento
mm

.

contaminacidn:

~ COMPLICACIONES:

Profesional: HECTOR ALIR{© CORREDOR AYALA
Registro profesional; 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA

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

Usuario: 80238527

\\0



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019 Hora:02:53:51 p, Pagina 2/4 -

BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3535652 FECHA FACTURA 08 jun. 2019 01:16 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 LUZ MARINA LEITON MEDINA Tipo Subsidiado Edad 55 Aiios \ 4 Meses \ 18 D
HC No. 52025423 Fec Ingreso 31 may. 2019 06:22 p. m. INGRESO No 1149437
IDENTIFICAC. 52025423 Fec Egreso 08 jun. 2019 01:15 p.m. Sexo Femenino
DIRECCION AV SUR 33 34 SUR Usuario 87060364 - CHRISTIAN ARLEY
FECHA NACIMIENTO 30/01/1964 PAZ GARCIA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingresopor:  Urgencias
*+* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.698.500,00 $0,00 $0,00  $1.698.500,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
35012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 0,00 $0,00 $526.500,00
38112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 40,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143,700,00 $0,00 30,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 2,00 $1.135.500,00 $0,00 $0,00  $2.271.000,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $304.800,00 $0,00 40,00 $609.600,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 2,00 $177.600,00 $0,00 40,00 $355.200,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 $0,00 40,00 $166.400,00
39214 SALAS GRUPO 12 2,00 $325.800,00 40,00 40,00 $651.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12- 13 2,00 $244.100,00 40,00 40,00 $488.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00  $228.353,00 -$913.412,00 $0,00 $0,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $685.200,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500  $171.000,00 $0,00 $0,00  $855.000,00
CUATRO CAMAS '
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 100  $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00  -$385,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8.6.8 X 1031 5 o 2,00 $5.243,00 -$10.486,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 100 $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 100 $1.04600  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM299 g‘”ﬂ'ﬂﬁf INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/,)\
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. i 4 ;.uir;;;vd-!l;.'.:::[::.al:éa.drserw:lm de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
H suroccidente ESE. " SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 06/06/201903:43:39 p.m. N* FOLIO:34

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 52025423 IDENTIFICACION: 52025423 EDAD: 55 Aiios \ 4 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUZ MARINA LEITON MEDINA FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1964 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Socltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; AV SUR 33 34 SUR TELEFONO: 4075884~ PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
3218918317
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESOQ: 1148437 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 06:22:48 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: KARINA MORALES DIRECCION RESPONSABLE: AV SUR 33 34 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3145128672
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora Inlclal gue iniclo del procedimiento: 060672019 03:29:34 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar:
Anestesiciogo: 2° Ayudante
1° Ayudante MAYAR2 .
Dx. PreOperatorioe  URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL Dx. PosOperatario URETEROLITIASIS DISTAL BILATERAL

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 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCIOM 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
MEATOS URETRALES ORTOTOFPICOS
CALCULO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 6 MM
CALCULO URETERAL DISTAL DERECHO DE 7 MM
NO LESIONES EN PARDES DE VEJIGA , NO CALCULOS VESICALES
HIDRONEFROSIS BILATERAL GRADO II-111 FOR UROTC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACEINTE BAJO ANESTESIA GENERAL , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , INSTILACION DE LIDOACINA INTRAURETRAL
SONDA NELATON 14 FR EVACUACION VESICAL.
PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO CON IRRIGACION CONTINUA CON LACTATO
SE LOCALIZA MEATO URETERAL DERECHO E IZQUIERDO,
PASO DE GUIA SENSOR POR MEATO URETRAL DERECHO HASTA PELVIS RENAL DERECHA,
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 PASA PINZA DE3 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PARA EXTRACCION DE FRAGMENTOS.
SE DEJA URETER LIBRE DE CALCULOS.
SE REPITE PROCEDIMIENTO DEL LADO [ZQUIERDO.
SE RETIRA EQUIFO,
SE EVACUA VEJIGA CON NELATON 14 FR .
SIN COMPLICACIONES

EQUIPO: DR CORREDOR / MAYA

PLAN:

CONTINUA HOSPITALIZACION

S§ AZOADOS CONTROL MANANA 4+00.
CONTINUA MANEJO INSTURADO

CsV

AC

Tipo Cirugia: El Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -29 Grado de N® Sala utllizada para el procedimiento

fom contaminacién:

/ COMPLICACIONES:

Profesional: HECTOR ALIR}ICORREDOR 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]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
1964963
Paciente 17136321 MIGUEL ANGEL SANDOVAL GONZALEZ Edad 76 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_041_2 EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Cama KNMI52202
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 52777609
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico:52777609  ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
39004 CIRUJAND GRUPO 6 1,00
Médico : 52777609  ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico: 52777609 ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 52777609 ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

Nombre reporte : FCRPQrdenServicio

Usuario Id. ;52838033

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

B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 6/06/20196:46:22p.m.  N* FOLIO:218
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 17136321 IDENTIFICACION: 17138321 EDAD: 75 Afos\ 11 Meses '\ 26
Dias
NOMBRE PACIENTE: MIGUEL ANGEL SANDOVAL GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO: 10/06/1943 12:00:00 2. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 38 BIS # 82-21 TELEFONO: 3125907448 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1037281 FECHA DE INGRESO: 16/05/2019 9:13:15 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FREDESMINDA MUNOZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 38 BIS # 82-21 TELEFONO RESPONSABLE: 3209032147
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 15 mm Tipo de Anestesia: Local Controlada
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 6/06/2019 5:55:37 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 6/06/2019 6:11:00 p. m. Instrumentadora; 40433182 ARANGUREN CASTILLO LAURA MILENA
Cirujano 52777609 MOYANC LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 70558118 ESPITIA VARGAS CARLOS MIGUEL 2° Ayudante

1° Ayudante MAYA R2

Dx. PreOperatorio  RETENCION URINARIA Dx. PosOperatoric RETENCIOPN URINARIA

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 PENIANANA NORMAL, PRESENCIA DE FALTA RUTA A LAS 6 A NIVEL DE URETRA BULBAR, POR SANGRADO QUE LIMITA LA VISUALIZACION DE URETRA PROSTATICA. SE
LOGRA VISUALIZAR VEJIGA DE PAREDES LISAS,
DESCRIPCION QUIRURGICA:

FARADA DE SEGURIDAD, ANESTESIA LOCAL + SEDACION, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON
CON LIDOCAINA JALEA. VISION DIRECTA PASO DE CISTOSCOPIO CON CAMISA 17 FR HASTA VEJIGA, VISUALIZANDO HALLAZGOS. SE PASA GUIA VERDE TEFLONADA CON
CISTOCOPIO. UNA VEZ CONFIRMADA POSICION DE GUIA EN VEJNGA SE RETIRA EQUIPO DEJANDO GUIA EN VEJNGA. SOBRE GUIA TEFLONADA SE AVANZA SONDA FOLEY 18 Fr 2 VIAS.
SE RETIRA GUIA Y EQUIPOS. SE INSUFLA BALON CON 20 CC DE SSN,

PLAN:

SONDA URETRAL A PERMANENCIA DURANTE HOSPITALIZACION
CONTROL AMBULATORIO POR UROLOGIA

CONTINUA MANEJO POR SERVICIO TRATANTE

SE CIERRA INTERCONSULTA

Tipo Cirugia: Urgencia Ei Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E Reintervencién E]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 15mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para ei procedimiento Salas
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

Ghins zpral.

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609
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

Y = NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3523952 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:39 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE DAGOBERTO GARCIA Tipo Subsidiado Edad 63 Afios \ 6 Meses \ 0 Di
HC No. 11515122 Fec Ingreso 06 jun. 2019 11:43 a. m. INGRESO No 1176705
IDENTIFICAC. 11515122 Fec Egreso 06 jun. 2019 04:38 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 72 62 A 58SUR : Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 17/12/1955 HUMBERTO MEJIA MORENO
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 CIRUJANG GRUPO 6 1,00 $153,000,00 $0,00 $0,00 $156.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 0,00 40,00 %0,00 $0,00 %0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 30,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM172 g%ﬁgg igf%gcaow DRENATE 100 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 5,00 $305,00  -$1.525,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
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
(RECTBODEcCAIA | |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] q}
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.m :ul;;;dlI[r:r'ﬁt;d.tdescnﬁusdc Salud SUBRED INTEGRADA DE SERvICIOS DE

ﬂ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:40:03 p.m. N® FOLID:6
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 11515122 IDENTIFICACION: 11515122 EDAD: 63 Afios\ 5 Meses\20
Dias

NOMBRE PACIENTE: DAGOBERTO GARCIA FECHA DE NACIMIENTO:17/12/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 7262 A 58SUR TELEFONO: 3197276494 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1176705 FECHA DE INGRESO: 06/06/2019 11:43:27 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANGELA PATRICIA JIMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 72 62 A 585UR TELEFONO RESPONSABLE: 3197276494

Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH 4 mm Tipo de Anestesia:; Local

Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 06/06/2019 02:20:08 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 06/06/2018 02:25:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxllar:

Anesteslologo; T 2* Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreQperatorio  Hiperplasia prostatica * Dx. PosOperatorio Hiperplasia prostatica

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:

Uretra anterior normal, prostata bilobular obstructiva para | CRE, meatos urcterales ortotopicos eyaculando orina clara, trabeculacion vesical leve, No sc observan masas ni litos intravesicales. Capacidad vesical
mayor a 300 cc

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Posici?ln q: lit ; ia, asepsia y antisepsia, lubricacion uretral con lidocaina jalea 2%, irrigacion con SSN; SE avanza cistoscopio a vejiga identificando hallazgos descritos, evacuacion vesical, retiro de equipos,
prog sin pleaci

Tipo Cirugfa: Programada m Infeccién localizada mTiene tejidos para patologia [E] Reintervencién E]lnlerrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 4mm Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N* Sala utllizada para el procedimiento Sala7

contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Definitivo
Material SI
Completo?
Cistoscopia/salida

Fhons ol

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANOQ LIZARAZO
Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3523924 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:34 p. m
CENTRO DEATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 500298372 Codigo EPS RC 010
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE JOSE NEFTALI BOHORQUEZ PERALTA Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 0 Meses \ 20 D
HC No. 19372573 Fec Ingreso 06 jun. 2019 10:46 a. m. INGRESO No 1175882
IDENTIFICAC, 19372573 Fec Egreso 06 jun. 2019 04:33 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DIAGONAL 73as-10 n83-23 sur Usuario 80253715 - WILLIAM
progreso HUMBERTO MEJIA MORENQ
FECHA NACIMIENTO 28/05/1959
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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
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 $30500  -$1.525,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
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 50,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECATA | [vALOR ] |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Srcratarly dr Satos

. A

) Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19372573

NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION:

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1175882
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica

4 Subrediriegrada de Servicios de Saled

JOSE NEFTALI BOHORQUEZ PERALTA

DIAGONAL 73as-10 n83-23 sur progreso

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; jueves, 06 junio 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:34:48 p.m. N° FOLIO:9

IDENTIFICACION: 18372573

NIVEL f ESTRATO:
TIPO DE REGIMEN:
TELEFONOQ: 3103008974

FECHA DE INGRESOQ:
CAUSA EXTERNA:

06/06/2019 10:46;07 a.m.
Enfermedad_General

FECHA DE NACIMIENTO:28/05/1959 12:00:00 a,m,
SUBSIDIADO NIVEL 1

Subsidiado
PROCEDENCIA: LOC. BOSA

EDAD: 60 Aiios '\ 0 Meses\ 9 Dias
SEX0: Masculino

RESPONSABLE: LUD DARY FLOREZ DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 73as-10n83-23 TELEFONO RESPONSABLE: 3103008974*5750
Sur progreso
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 4mm Tlpo de Anestesla: Local
Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimiento: 06/06/2019 02:10:20 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 06/06/2019 02:15:00 p.m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano
Anesteslologo:

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  Hiperplasia prostatica

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

MAS INTERVENCIONES

52777608 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA

Auxillar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio Hiperplasia prostatica

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

HALLAZGOS:

Uretra anterior normal, prostata bilobular obstructiva para | CRE. Meatos ur les ortotopicos eyaculando orina clara, no trabeculacion vesical, no se observan masas ni litos intravesicales, capacidad vesical mayor a

300 cc

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Posicion de litotomia, asqpsig y antisepsia, lubricacion uretral con lidocaina jalea 2%, irrigacion con SSN. Se avanza cistoscopio a vejiga identificando halalzgos descritos, evacuacion vesical retiro de equipos.

Procedimi sin

Tipo Cirugla: Programada

Tiempo Quirdrgico: HH  4mm
Hubo NO
Complicaciones?

CODIGO SOAT CODIGO CUPS
573201 573201
DIAGNOSTICO:

N40X - HIPERFLASIA DE LA PROSTATA

Material SI
Completo?

Cistoscopia/salida

Gloas Bl

[E] Infeccidn localizada E_JTiene tejidos para patelogia |__T_| Reintervencién

E] Interrupcidn voluntaria del embarazo

Grado de Cirugia LimpiafContaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION
573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
OBSERVACIONES TIPO
Definitive

Profesional:
Registro profesional; 52777609
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO

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

Usuario: 52777609

/@x



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:17:45 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3523838 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:20 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE ~ SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS
NIT 838000100 Cédigo EPS ET 033
DIRECC, Carrera 11 No. 3 - 29 Barrio San Antonio Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 9859-27451 Fax 9819- CONTRATO ET_033 ET_033_1
27248
PACIENTE JAIRO MANUEL FLOREZ ROMERQ Tipo Vinculado Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 11 D
HC No. 19376839 Fec Ingreso 06 jun. 2019 10:44 a, m. INGRESO No 1175854
IDENTIFICAC. 19376839 Fec Egreso 06 jun. 2019 04:19 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DIAGONAL 13 asur 12 c04 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 06/09/1956 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS 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 $803.000,00 $0,00 $0,00 $803.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 40,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 $0,00 $117.900,00
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
DM454 EQUIPQ 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
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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
CLORURQ 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 $803.000,00
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 $803.000,00
|RECIBODECAIA | |vALOR | |
TOTAL: OCHOCIENTOS TRES MIL PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : jucves, 06 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

=3 Pagina 1/2
. ;:ub;u:dil;":r?nldaﬁr Servicios de 3alud SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE
B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:28:23 p.m. N°* FOLIC:4

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19376839 IDENTIFICACION: 19376839 EDAD: 62 Aiios\ 9 Meses\ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIRO MANUEL FLOREZ ROMERO FECHA DE NACIMIENTO: 06/09/1956 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD DEL AMAZONAS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: DIAGONAL 13 a sur 12 c04 TELEFONO: 3112558477 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1175854 FECHA DE INGRESO: 06/06/2019 10;44:22 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEYDA FLOREZ DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 13 asur12¢04  TELEFONO RESPONSABLE: 3112558477

Tipo de Procedimiento;  Ambulatorio Tiempo: HH 4 mm Tipo de Anestesla: Local

Fecha y hora inlcial gque iniclo del procedimiento: 06/06/2018 02:00:57 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 06/06/2019 02:05:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxillar;

Anesteslologo: 2° Ayudante

1* Ayudante ) . )

Dx. PreOperatorlo  Hiperplasia prostatica Dx. PosOperatorie 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 anlerior normal, prostata bilobular obstructiva de muy facil sangrado para 1.5 CRE. Meatos ureterales no se logran ver, trabeculacion vesical severa, no se observan masas ni litos intravesicales, capacidad
vesical mayor a 300 cc

DESCRIPCION QUIRURGICA;

Posicion de litotomia, asepsia y antisepsia, lubricacion uretral con lidocaina jalea 2%, irrigacion con 55N, Se avanza cistoscopio a vejiga identificando hallazgos descritos, evacuacion vesical, retiro de equipos.
Procedimiento sin complicaciones

Tipo Cirugia: Programada [®] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para palologia [ @] Reintervencin [®]nterrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
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 Definitivo

Material SI

Completo?

Cistoscopia/Salida

Phrms Teyral.

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: 52777609
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario: 52777609 (D
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] [(/



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

Hora:03:18:27 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Y

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Pdgina 1/2

FACTURA DE VENTA No.

3523805 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:15 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 13753569

Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE MARCO TULIO IBANEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Aiios \ 9 Meses \ 1 Di

HC No. 17174548 Fec Ingreso 06 jun. 2019 11:22 a. m, INGRESO No 1176438
IDENTIFICAC. 17174548 Fec Egreso 06 jun. 2019 04:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 682 A58 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 16/09/1946
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

HUMBERTO MEJIA MORENO

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
o *+* TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 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 40,00 $313.200,00
359302 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 U RIS ABRILTE 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00 -$1.525,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
OMEDICAMENTOS 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 2,00 $1.973,00  -$3.946,00 $0,00 $0,00

INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

$602.200,00

$0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00

[REciBODECAIA |

[vaLor |

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

[iz\



Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

B s o serocios de sabsd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ﬁ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:01:17 p.m. N* FOLIO:5
DATOS DEL PACIENTE: (e
N® HISTORIA CLINICA: 17174548 IDENTIFICACION: 17174548 EDAD: 72 Afios \ 8 Meses\ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARCO TULIO IBANEZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRE6B2AS58 TELEFONQ: 2907985 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1176438 FECHA DE INGRESO: 06/06/2019 11:22:08 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA TERESA RUBIO DIRECCION RESPONSABLE: CR682A 58 TELEFONO RESPONSABLE: 2907985
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 4 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 06/06/2019 01:30:02 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 06/06/2019 01:35:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante . . .
Dx. PreOperatorio  Hiperpasia prostatica Dx. PosOperatorio Hiperpasia proslatica
Ay
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCICN 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
Uretra anterior normal, prostata bilobular obstructiva para 1.5 CRE de facil sangrado. Meatos urcterales ortotopicos eyaculando orina clara, trabeculacion vesical moderada, no se obscrvan masas ni litos intravesicales.

Capacidad vesical mayor a 300 cc

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Pasicion de litotomia, se retira sonda uretral foley 18 FR, ascpsia y fa, lubricacion urctral con lidocaina jalea 2%, irrigacion con SSN. Se avanza cistoscopio a vejiga, identificacion de hallazgos descritos,
evacuacion vesical retiro de equipos. Se avanza sonda uretral foley 18 Fr fa cual se deja con libre drenaje a cistoflo.
Tipo Cirugfa: Programada (=] Infeccién localizada [®]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

Material SI

Completo?

cistoscopia/salida

Fhrms Tl

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609 q.
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /\/




g Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:19:26 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3523744 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:07 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS  RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 041 RS_041.2
PACIENTE YANNETH MAGDALENA GOMEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 55 Afios \ 5 Meses \ 29 D
HC No. 51720205 Fec Ingreso 06 jun. 2019 11:08 a. m, INGRESO No 1176260
IDENTIFICAC. 51720205 Fec Egreso 06 jun. 2019 04:06 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 57 B SUR 64-43 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECIHA NACIMIENTO 19/12/1963 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
o *** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
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 $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
DM172 ine e LCCCION DRENATE 100 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
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
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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
EDICAMENTOS 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 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
[RECIBO DECAIA | [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] /.\(//\



Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

. m ;Tut;;;dli-t:;md.;dr Servezios de Srlud SUBRED INTEGRADA DE SERVI CIOS DE

B suroccidente€se. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
’ FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:17:19 p.m, N® FOLIQ:27
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 51720205 IDENTIFICACION: 51720205 EDAD: 55 Afios\ 5 Meses\ 18
Dias
NOMBRE PACIENTE: YANNETH MAGDALENA GOMEZ RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/12/1963 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 57 B SUR 64-43 TELEFONOQ: 3125358976 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1176260 FECHA DE INGRESO: 06/06/2019 11:08:24 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JAIME CORDOBA DIRECCION RESPONSABLE: CL 57 B SUR 64-43 TELEFONO RESPONSABLE: 3125358976
Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH 4 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 06/06/2019 01:50:37 p.m.
Fecha y hora que finallza el procedimient 0E/06/2019 01:55:00 p.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZO ANDREA CAROLINA Aucxillar:
Anesteslologo: 2° Ayudante
1° Ayudante .
Dx. PreOperatorio  Incontinencia urinaria Dx. PosOperatorio Incontinencia urinaria
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:
Uretra fe ina nonmal, esfinter coapta adecuad , mealos ureterales ortotopicos eyacuando orina clara, no se observan masas ni litos i icales. No trabeculacion vesical., Capacidad vesical mayor a 300 cc

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Posicion de litotomia, ascpsia y antisepsia, lubricacion uretral con lidocaina jalea 2%, irigacion con SSN. SE AVanza cistoscopio a vejiga identificando hallazgos descritos. Evacuacion vesical |, retiro de equipos,
procedimiento sin complicacione

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologla [=]Reintervencién [=]nterrupcian voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Definilivo
Material SI
Completo?
Cistoscopia/ Salida

G ey

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

-
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52777609 /\()(/

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

-



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:20:46 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3523693 FECHA FACTURA 06 jun. 2019 04:01 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 GUSTAVO RINCON CIFUENTES Tipo Subsidiado Edad 62 Afics \ 3 Meses \ 3 Di

HC No. 11254792 Fec Ingreso 06 jun. 2019 12:03 p. m. INGRESO No 1176926

IDENTIFICAC. 11254792 Fec Egreso 06 jun. 2019 03:59 p. m, Sexo Masculino

DIRECCION CL 58 SUR BIS 87 48 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 14/03/1957 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
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 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 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313,200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
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
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
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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
EDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIOQ (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 | [varor | |

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] 4/\\
v



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Setrethls dr Salu?
d Subredirseprada de Servicios de Salud

_E Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 11254792

NOMEBRE PACIENTE: GUSTAVO RINCON CIFUENTES

ESTADO CIVIL: UnionLibre

ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CL 58 SUR BIS 87 48
DATOS DE LA ADMISION: ;
N° INGRESO: 1176926 ’
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica

RESPONSABLE: MARIA ELVIA PIZCO

IDENTIFICACION: 11254792

Fecha Actual : jueves, 06 junio 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 06/06/2019 03:10:07 p.m. N* FOLIO:28

EDAD: 62 Ailos\ 2 Meses\ 23
Dias

FECHA DE NACIMIENTO: 14/03/1957 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino

NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONO: 3202469705 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

FECHA DE INGRESO: 06/06/2019 12:03:27 p.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: CL 58 SUR BIS 87 48 TELEFONO RESPONSABLE: 3202469705

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio
Fecha y hora Inlcial que inicio del procedimiento:
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

Cirujano 52777609 MOYANO LIZARAZC ANDREA CAROLINA
Anestesiologo:

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  Hiperplasia prostatica

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

MAS INTERVENCIONES

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

Tiempo: HH 4mm Tipo de Anestesla: Local

06/06/2019 01:40:37 p.m.
06/06/2019 01:45:00 p.m.

Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante

52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA

Dx. PosOperatorio Hiperplasia prostatica

HALLAZGOS:

Uretra anterior normal, prostata bilobular obstreutiva para 1.5 CRE, edema en trigono vesical que impide visualizacion de meatos ureterales. Multiples litos intravesicales siendo ¢l de mayor tamaiia de

dq
p 5 mm, trabec

Tard A 1

vesical

no masas intravesicales

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Posicion de litotomia, se retira sonda uretral Foley 22 Fr, asepsia y antisepsia, lubricacion uretral con I:docamajalea 2%, i lmgaman con SSN. S¢ avanza clstoscoplo a vejipa identificando hallazgos deseritos,

Evacuacion vesical, retiro de equipos, Sc avanza sonda uretral foley 18 Fr a vejiga la cual se deja con libre d

ije a cistoflo. Procedimiento sin

Tipo Clrugfa: Programada [:1 Infeccién localizada lzl‘nene tejidos para patologia mReinter\rendén IB Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  4mm Grado de Cirugia LimpiafContaminada N*® Sala utilizada para el procedimlento Sala7
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 Definitivo

Material SI
Completo?

cistoscopia/ salida

Gl T

Profesional: ANDREA CAROLINA MOYANO LIZARAZO
Registro profesional: §2777609
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 52777609

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



Fecha Actual ¢ lunes, 17 JUmio 2u1z  wrurseese= oo -

) -‘? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
EACTURA DE VENTA No 3533324 FECHA FACTURA 08 jun. 2019 12:57 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +571 3753569 Imprime 52838033

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

Cédigo EPS RS_041
7 )
:;:;:cc ?:2033 831§A -35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 4 Meses \ 25D
HC No. 19317138 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:26 a. m. INGRESO No 1146154
IDENTIFICAC. 19317138 Fec Egreso 08 jun. 2019 12:53 a. m. Sexo Masculino LA
i 1023908859 - DIANA MARCE
DIRECCION DG 46 SUR N 54 B 39 Usuario e RANDEZ
FECHA NACIMIENTO 23/01/1957 QUIROGA HER

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
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN " 39.500,00 0,00 50,00 $39.500,00
890426 ANESTESIOLOGIA 00 %3900, ¥
CUIDADO (MANEJOQ) INTRAHOSPITALARIO 0.0 219.100,00
90001 POR MEDICINA GENERAL 7,00 $31.300,00 $0,00 $0,00 $219
890701 gg:g%{“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 50,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00  $49.700,00 $0,00 $0,00 $49.700,00
LATERAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00  $474.700,00
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
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $25.100,00 $0,00 $0,00 $25.100,00
902049 Fﬁ;’lpo DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $24.400,00 50,00 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 3,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $24.900,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $29.700,00
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]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 40,00 40,00 $526.500,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

"

~

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



Fecha Actual : viemes, 07 junio 2019

..... FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

W 5 mass  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘B suroccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 07/06/2019 6:54:39 p.m. N°FOLIO:24
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19317138 IDENTIFICACION: 19317138 EDAD: ?)2 Afios \ 4 Meses\ 15
145
NOMBRE PACIENTE: LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/01/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 46 SUR N 54 B 39 TELEFONO: 3185675963 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1146154 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 10:26:13 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ROSENVER RAMIREZ VALERO DIRECCION RESPONSABLE: DG 456 SUR N 54 B 39 TELEFONO RESPONSABLE: 3007599577
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 07/06/2019 6:40:34 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MURNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 52968372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2* Ayudante
1® Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHA Dx. PosOperatorio 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 VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VEJIGA SIN CALCULOS NI LESIONES ENDOLUMINALES, MEATO URETERAL DERECHO DE BAJO CALIBRE. URETER DERECHO TORTUOSO. IMPORTANTE EDEMA URETERAL DISTAL AL
CALCULO QUE DIFICULTA PASO DE GUIA. CALCULO URETERAL PRIOXIMAL DE APROXIMADAMENTE & MM DE CONSISTENCIA DURA. ASCENSO DE CALCULO A RINON.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIOANL, EN POSICION DE LITOTOTMIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%. PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO. PASO DE GUIA PTFE PCR
MEATO URETERAL DERECHO, ASCENSO CON URETEROSCOPIO. LITOFRAGMENACION CON LITHOCLAST HAY ASCENSO DEL CALCULO POR LO CUAL SE DEJA CATETER JJ 26 CM * 7 CM
POR GUIA PTFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJIGA CON SONDA NELATON. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia: Urgencia [ ®]Infeccion localizada rﬂ Tiene tejidos para patologia E Reintervencién IE| Interrupcion veluntaria del embarazo
Tlempo Quirirglco: HH  -40 Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
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

Material SI

Completo?

C il

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

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

Usuario: 80238527



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:24:56 p. Pagina 2/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ A NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3533324 FECHA FACTURA 08 jun. 2019 12:57 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 Cadigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 4 Meses \ 25 D
HC No. 19317138 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:26 a. m. INGRESO No 1146154
IDENTIFICAC. 19317138 Fec Egreso 08 jun. 2019 12:53 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG46 SURN 54 B 39 Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 23/01/1957 QUIROGA HERNANDEZ
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
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 40,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 40,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 40,00 $720.900,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPOQ 12 1,00 $236.800,00 40,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 %0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
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 40,00 $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 40,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.353,00 -$913.412,00 $0,00 $0,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $1,598.800,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 $60,00 -$60,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 -$1.642,00 $0,00 40,00
DM1277 PROTECTOR DE CABLES VIDEQ REF. 258266 100 $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 50,00
flombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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IR syt ce Secvioes de sanos SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidente£sE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 07/06/2019 6:54:39 p.m. N° FOL1O:24
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19317138 IDENTIFICACION: 19317138 EDAD: I6)2| Aflos 4 Meses ' 15
. as
NOMBRE PACIENTE: LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/01/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CiVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 46 SUR N 54 B 39 TELEFONO: 3185675963 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1146154 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 10:26:13a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ROSENVER RAMIREZ VALERO DIRECCION RESPONSABLE: DS 46 SURNS4B 39 TELEFONO RESPONSABLE: 3007599577
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 07/06/2019 6:40:34 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MURIOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 52068372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL 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 o
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VEJIGA SIN CALCULOS NI LESIONES ENDOLUMINALES. MEATO URETERAL DERECHO DE BAJO CALIBRE. URETER DERECHO TORTUOSO. IMPORTANTE EDEMA URETERAL DISTAL AL
CALCULO QUE DIFICULTA PASO DE GUIA. CALCULO URETERAL PRIOXIMAL DE APROXIMADAMENTE & MM DE CONSISTENCIA DURA. ASCENSO DE CALCULO A RINON,
DESCRIPCION QUIRURGICA;

BAJO ANESTESIA REGIOANL, EN POSICION DE LITOTOTMIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2% PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO. PASO DE GUIA PTFE POR
MEATO URETERAL DERECHO, ASCENSO CON URETEROSCOPIO. LITOFRAGMENACION CON LITHOCLAST HAY ASCENSO DEL CALCULO POR LO CUAL SE DEJACATETER JJ 26 CA[ * 7CM
POR GUIAPTFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUO VEJIGA CON SONDA NELATON, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia:  Urgencia [ = | infecci6n localizada [ ] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencion {® i interrupcitn voluntaria del embarazo
Tlempo Quirargico: HH  -40 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion: ]
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? o
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
) PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592103 592103 592103 - URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN URETER VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TiPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Material SI

Completo?

CuctclR

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183872
Especialidad : UROLOGIA

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

Usuario: 80238527
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[ Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:24:56 p. Pagina 2/4
.- 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. 3533324 FECHA FACTURA 08 jun. 2019 12:57 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 4 Meses \ 25D
HC No. 19317138 Fec Ingreso 31 may. 2019 10:26 a. m. INGRESO No 1146154
IDENTIFICAC. 19317138 Fec Egreso 08 jun. 2019 12:53 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 46 SURN 54 B 39 Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 23/01/1957 QUIROGA HERNANDEZ
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
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 40,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 - 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720,900,00 40,00 $0,00 $720.500,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $406.400,00 40,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 40,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651,500,00 40,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
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 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
STANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.353,00 -$913.412,00 $0,00 $0,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00  $228.400,00 $0,00 $0,00 $1.598.800,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 $60,00 -$60,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 -$1.642,00 $0,00 $0,00
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] (X
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W 50 v seonmeosss. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 07/06/2019 6:64:39 p.m.  N° FOLIO: 24
DATOS DEL PACIENTE: :
N° HISTORIA CLINICA: 19317138 IDENTIFICACION: 19317138 EDAD: ?}?Aﬁm 4 Meses' 15
. a5
NOMBRE PACIENTE: LUIS ERNESTO RAMIREZ ALVAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/01/1957 12:00:00 2. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 46SURNS4B39 TELEFONO: 3185675963 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1146154 FECHA DE INGRESO: 31/05/2019 10:26:13 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ROSENVER RAMIREZ VALERO DIRECCION RESPONSABLE: DG 46 SURNS54B 39 TELEFONO RESPONSABLE: 3007599577
Tipo de Procedimiento:  Hespitalizado Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Reglonal
Fecha y hora inictal que inicio del procedimiento: 07/06/2019 6:40:34 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: tnstrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 52068372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2* Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL 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 VLA URINARIA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 ' o
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VEJIGA SIN CALCULOS NI LESIONES ENDOLUMINALES. MEATO URETERAL DERECHO DE BAJO CALIBRE. URETER DERECHO TORTUOSO. IMPORTANTE EDEMA URETERAL DISTAL AL
CALCULO QUE DIFICULTA PASO DE GUIA. CALCULO URETERAL PRIONIMAL DE APROXIMADAMENTE 8 MM DE CONSISTENCIA DURA. ASCENSO DE CALCULQ A RIRON,
DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIOANL, EN POSICION DE LITOTOTMIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA 2%. PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO. PASO DE GUIA PTFE POR
MEATO URETERAL DERECHO, ASCENSO CON URETEROSCOPIO. LITOFRAGMENACION CON LITHOCLAST HAY ASCENSO DEL CALCULO POR LO CUAL SE DEJACATETER JJ 26 CM * 7CM
POR GUIA PTFE. RETIRO EQUIPOS. EVACUOQ VEJIGA CON SONDA NELATON, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia | ® | Reintervencién { =} Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -40 Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N*® Sala utitizada para el procedimiento Sala7
mm contaminaclén:
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:
N201 - CALCULO DEL URETER

OBSERVACIONES TiPO
Presuntive

Material |

Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183872
Especialidad : UROQOLOGIA

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

Usuarlo: 80238527
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SUBREDINTEGRADAIMESERVFCHE;DESA

*

LUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 02 julio 2019

o R e T LS

900959048 s

pagina 1/1

ORDEN DE SERVICIO Confirmado
2225891

Paciente 35319015 CLARA ELSA MENDEZ VARGAS Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 28 Dias

Entidad PARTO1 PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART_O01 PARTICULARES Cama KNMIS2701
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705

CcODIGO NOMBRE ' CANTIDAD

563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ

39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00

39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00

39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00

39208 SALAS GRUPO 05 1,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA C# MILA BASTIDAS MUNOZ

39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00

39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00

39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO G 1,00

39211 SALAS GRUPO 09 1,00

39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - (9 1,00

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORU:TENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA B/ & TIDAS MUROZ

39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00

39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00

39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPC) 09 1,00

39211 SALAS GRUPO 09 1,00

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08-(9 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1.

Usuario Id, :52286705

£ SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

¥

O\



Fecha Actual : viemes, 07 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

oy Pagina 172
W e sseamissss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
; Sur Occidente E.S.E, ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 07/0612019 3:07:47 p.m. N° FOLIO:40
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 35319015 IDENTIFICACION: 35318015 EDAD: 67 Afios \ 0 Meses \ 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: CLARA ELSA MENDEZ VARGAS FECHA DE NACIMIENTO: 04/06/1952 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: CARRERASG # 25 F 07 TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: LOC. USME
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1152548 FECHA DE INGRESO: 02/06/2019 5:45:05';). m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY CAMELO DIRECCION RESPONSABLE: SIN DATO TELEFONO RESPONSABLE: 3118774587
Tipo de Procedimiento; Hospitalizado

Tiempo: HH -56 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 07/06/2019 2:56:14 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 52968372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2° Ayudante
1* Ayudante  DANIEL MAYA
Dx. io IDEM
Dx. PreOperatorio  PIELONMEFRITIS ENFISEMATOSA HUANG 4 + % PosCperatorio

ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 3 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL. SALIDA DE ORINA PURULENTA CON GRAN CANTIDAD DE DETITOS. MEATOS URETRALES LATERALIZADOS DIFICIL DE VISUALIZAR POIR IMPORTANTE EDEMA

UROTELIAL. SE APRECIA MASA INFLAMATORIA SOBRE EL FONDO VESICAL CON COAGULOS Y MATERIAL PARTICULADO, DELEZANBLE. URETERES DILATADOS DE FORMA BILATERA,
TORTUOSOS CON MATERIAL PURULENTO EN SU INTERIOR. EXTREMO DE CATETERES JJ ENROLLADO EN VEJIGA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIOA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISPESIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2% PASO DE CISTOSCOPIO 19FR EVIDENANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. EVACUACION VESICAL. PASO DE GUIA PTFE POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SIN LOGRAR PASO. PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO LOGRANDO

AVANZAR GUIA HASTA URETER PROXIMAL. PASO DE CATETR JJ 26 CM * 6 FR, MISMO PROCEDIMIENTO EN LADO DERECHO. RETIRO EQUIPOS. PASD DE SONDAFOLEY 18 FR. FLJO A
MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia: Urgencia [®] Infeccién localizada [_T_] Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion E_l Interrupcién voluntaria del embarazo

Tlempo Quindrgico: HH 56 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada
mm

N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

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

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527
LICENCIADO A: {[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] Dg)
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Pagina 1/1
N F ()] Confirmado
-4 E
2
Giente--3531401s LARA ELSA MENDEZ VARGAS Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 28 Dias
Entidad PART(Q} PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART 01 PARTICULARES Cama KNMIS2701
Area Kri0cog QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705
CODIGO NOMBRE ’ CANTIDAD
563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 1,00
Médico : 1010182672 MaARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 0g 1,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
39208 SALAS GRUPO 05 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL [E AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA C MILA BASTIDAS MUROZ
39007 CIRUJANO GRUPO g 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 .- AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ o 1,00
39211 SALAS GRUPO 0g 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08-(9 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORITENCION via ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BraTIDAS MUﬁOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUP() g9 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08-(9 1,00

Nombre reporte FCRPOrdenservicio Usuario Id, 52286705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS 1 .5 SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT {900959048—4]



Fecha Actual : viemes, 07 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 122
BB i ceseome: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocddente €St SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 07/06/2019 3:07:47 p.m. N° FOLIO: 40

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 35319015 IDENTIFICACION: 35319015 EDAD: 67 Aiios \ 0 Meses * 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: CLARA ELSA MENDEZ VARGAS FECHA DE NACIMIENTO: 04/06/1952 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: CARRERAG6 #25F 07 TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: LOC. USME
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1152549 FECHA DE INGRESO: 02/06/2019 5:45:05 p. m.
FINALIDAD CONSULTA; No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY CAMELO DIRECCION RESPONSABLE: SIN DATO TELEFONO RESPONSABLE: 3118774587

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -56 mm Tipo de Anestesia: Reglonal

Fecha y hora inicial que inicio del procedimienta: 07/06/2019 2:56:14 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujang 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Augxiliar:

Anestesiologo: 52868372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2° Ayudante

1* Ayudante DANIEL MAYA .

i . P
Dx. PreOperatorio  PIELONMEFRITIS ENFISEMATOSA HUANG 4 + Dz PaxOperutidld IEM
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA o

INTERVENCION2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 3 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URETRA NORMAL. SALIDA DE ORINA PURULENTA CON GRAN CANTIDAD DE DETITOS. MEATOS URETRALES LATERALIZADOS DIFICIL DE VISUALIZAR POIR INMPORTANTE EDEMA
UROTELIAL. SE APRECIA MASA INFLAMATORIA SOBRE EL FONDO VESICAL CON COAGULOS Y MATERIAL PARTICULADO, DELEZANRLE. URETERES DILATADOS DE FORMA BILATERA,
TORTUOS0S CON MATERIAL PURULENTO EN SU INTERIOR. EXTREMO DE CATETERES JJ ENROLLADO EN VEJIGA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIOA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANT ISPESIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR EVIDENANDO
HALLAZGOS DESCRITOS, EVACUACION VESICAL. PASO DE GUIA PTFE POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SIN LOGRAR PASO. PASO DE LURETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO LOGRANDO
AVANZAR GUIA HASTA URETER PROXIMAL. PASO DE CATETR JJ 26 CM % 6 FR, MISMO PROCEDIMIENTO EN LADO DERECHO. RETIRO EQUIPOS. PASO DE SONDAFOLEY 13 FR. FIJO A
MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Clrugia:  Urgencia [=]infeccién localizada {#] Tiene tejidos para patologia { =] Reintervencion [ 8] interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -56 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utitizada para el procedimiento Sala7?
i contaminacién: o
; COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CuUPs DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TiPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO » Presuntivo
Material SI
LR PN PR |

Coctchz-

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527 /D
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4] D\




SUBKED INICUKAUVA UL DENYALAWD

B Ll B S W s m e

Fecha Actuai : martes, 02 julio 2019

900958048 pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
Paciente 35319015 CLARA ELSA MENDEZ VARGAS Edad 67 Afios \ 0 Meses \ 28 Dias
Entidad PARTO1 PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART_01 PARTICULARES Cama KNMIS2701
Area KE10C0S QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 52286705

cODIGO NOMBRE ' CANTIDAD

563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00

39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00

39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00

39208 SALAS GRUPO 05 1,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

598001 CATETERISMO URETERAL [)E AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA ¢ MILA BASTIDAS MUROZ

39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00

39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00

39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 0° 1,00

39211 SALAS GRUPOQ 09 1,00

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - L9 1,00

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA B/ & TIDAS MUNOZ

39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00

39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00

39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUP() 09 1,00

39211 SALAS GRUPO 09 1,00

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - (.9 1,00

Nombre reporte : FCRPQrdenServicio

Usuario Id. :52286705
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS £ SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : viemnes, 07 junio 201
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

D\ Pagina 1/
| ot SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE a7 o
' SurOccidente ESE. . A SALUD SUR OCCIDENTE ESE \Q,(xo \\00
. FECHA DE FOLIO: 07/06/2019 3:07:47 p.m. N° FOLIO: 40
DATOS DEL PACIENTE: S
N® HISTORIA CLINICA: 35319015 IDENTIFICACION: 35319015 EDAD: 67 Aitos \ 0 Meses 3 Dia
NOMBRE PACIENTE: CLARA ELSA MENDEZ VARGAS FECHA DE NACIMIENTO: 04/06/1952 12:00:00 a. m. SEXO: Femenih‘n’\.
ESTADO CIVIL: Scitero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES (@
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular y, W\
DIRECCION: CARRERA 96 # 25 F 07 TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: LOC. USME G\v)
DATOS DE LA ADMISION: N
N°* INGRESO: 1152549 FECHA DE INGRESO: 02/06/2019 5:45:05p. m. 1~
FINALIDAD CONSULTA: No_Apica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JENNY CAMELO DIRECCION RESPONSABLE: SIN DATO TELEFONO RESPONSABLE: 3118774587
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -56 mm Tipo de Anesteslia: Regional

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 07/06/2019 2:56:14 p. m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

=i —
Cirvjane 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar; /LMQW{SQ [ ( S? ch) ( \dC] oo
Anestesiologo: 52668372 VARGAS SUAREZ LADY VIVIANA 2° Ayudante = =
1" Ayudante  DANIEL MAYA

% i o ( ( YA
Dx. PreOperatorio  PIELONMEFRITIS ENFISEMATOSA HUANG 4 + RAENIRNDLHIIOEM ( Sﬁﬂmu 0 19487 “ M editm
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA \ 02 { m l }0 ’ ? o
INTERVENCION2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 563102 URETFROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL. SALIDA DE ORINA PURULENTA CON GRAN CANTIDAD DE DETITOS. MEATOS URETRALES LATERALIZADOS DIFICIL DE VISUALIZAR POIR IMPORTANTE EDEMA
UROTELIAL. SE APRECIA MASA INFLAMATORIA SOBRE EL FONDO VESICAL CON COAGULOS Y MATERIAL PARTICULADO, DELEZANHLE. URETERES DILATADOS DE FORMA BILATERA
TORTUOSOS CON MATERIAL PURULENTO EN SU INTERIOR. EXTREMO DE CATETERES JIENROLLADO EN VEJIGA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIOA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISPESIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19FR EVIDENANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. EVACUACION VESICAL. PASO DE GUIA PTFE POR MEATO URETERAL OQUIERDOD SIN LOGRAR PASO, PASO DE URETERQSCOPIO SEMIRRIGIDO LOGRANDO
AVANZAR GUIA HASTA URETER PROXIMAL,. PASO DE CATETR JJ 26 CM * 6 FR, MISMO PROCEDIMIENTO EN LADO DERECHO. RETIRO EQUIPOS. PASO DE SONDA FOLEY 18 FR. FIJO A
MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia 3 Infeccién localizada E:t‘l‘iene tejidos para patologla E,' Reintervencién E] Interrupcion voluntaria del embaraza
Tiempo Quirdrgico: HH -56 Grado de Cirugla Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién: o
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 398001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TiPO
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO & Presuntivo
Material

SI
[ PN PP, )
Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 10101836872
Especialidad : UROLOGIA

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

Usuario: 80238527

o



Fecha Actual : martes, 02 julio 2019  Hora:11:50:51 a. Pagina 1/5
777 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L o

£5 NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3655934 FECHA FACTURA 27 jun. 2019 04:51 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 28822142
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 EDUARDO ALVARADO RIOS Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 3 Meses \ 19D
HC No. 19382588 Fec Ingreso 10 jun. 2019 11:55 a. m. INGRESO No 1197497
IDENTIFICAC. 19382588 Fec Egreso 12 jun. 2019 06:18 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 59 sur 78j 41 bosa Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 14/03/1959 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

898101 BESIOI Upglio DE COLORACION BASICA EN 1,00 $73.500,00 $ 0,00 $0,00  $73.500,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION

(COOMBS INDIRECTO, RASTREO

ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE

ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00  $27.900,00

DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR

MICROTECNICA

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR

911009 it hes 1,00  $12.800,00 $0,00 $0,00  $12.800,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
POR MICROTECNICA

911026 ‘II:'EJNBgnPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA

911003

405406 ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $417.900,00 $0,00 $ 0,00 $417.900,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 % 222.300,00 % 0,00 % 0,00 $ 222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $ 131.700,00 $0,00 % 0,00 $ 131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $ 63.900,00 £ 0,00 $ 0,00 % 63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 % 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00 $ 0,00

LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA

405406 ABIERTA [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 4 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

RESECCION DE PROSTATA
605101 [PROSTATECTOMIA] RADICAL 1,00 $377.100,00 $ 0,00 $0,00 $ 377.100,00
[PROSTATOVESICULECTOMIA] [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $ 203.200,00 % 0,00 $ 0,00 $ 203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 % 118.400,00 % 0,00 $ 0,00 % 118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $ 55.500,00 £ 0,00 $ 0,00 % 55.500,00
MNombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :28822142
LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /

N,
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» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

B Ll

FACTURA DE VENTA No. 3655934

FECHA FACTURA 27 jun. 2019 04:51 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 28822142

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372
DIRECC. CL77. 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS_041
Caodigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296

RS_041_2

PACIENTE EDUARDO ALVARADOQ RIOS

HC No. 19382588 Fec Ingreso 10 jun. 2019 11:55 a. m.
IDENTIFICAC. 19382588 Fec Egreso 12 jun. 2019 06:18 p. m. Sexo
DIRECCION calle 59 sur 78] 41 bosa Usuario

FECHA NACIMIENTO

14/03/1959

Estrato SUBSIDIADQO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS

Tipo Subsidiado

Edad 60 Afios |\ 3 Meses \ 19D
INGRESO No 1197497

No. Cita Médica

Masculino

52366958 - HINCAPIE MORENO
MONICA ELIZABETH

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

##% TOPE
CUMPLIDO*#*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898101 B PSUD SHDE COLORACTON BASICA EN 1,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $73.500,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE i}
911003 D A UINID 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR
911009 el 1,00 $12.800,00 $ 0,00 50,00  $12.800,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
POR MICROTECNICA
— Eggnpo SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 100 e o & 6 £
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA
405406 bt T 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00 $417.900,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $ 222.300,00 s 0,00 $ 0,00 $ 222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 £ 131.700,00 % 0,00 % 0,00 5 131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 £ 0,00 £ 0,00 £ 63.200,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $ 0,00 50,00 s 0,00 % 0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 £ 0,00 $0,00 $ 0,00 £ 0,00
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA
405406 el 1,00 $ 1.847.600,00 $0,00 $0,00 §1.847.600,00
39011 CIRUIAND GRUPO 13 1,00 £ 444.700,00 $ 0,00 £ 0,00 $ 444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $ 263.300,00 s 0,00 $ 0,00 s 263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 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
35304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $ 325.400,00 50,00 50,00 % 325.400,00
RESECCION DE PROSTATA
605101 [PROSTATECTOMIA] RADICAL 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00 $377.100,00
[PROSTATOVESICULECTOMIA] [GQ : 12]
33010 CIRUJAND GRUPQ 12 1,00 $ 203.200,00 s 0,00 50,00 £ 203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $ 118.400,00 $ 0,00 50,00 £ 118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 £55.500,00 < 0,00 £ 0,00 $ 55.500,00
FCREF T Usuarnio 16, (25822142
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: '_‘-:j_f SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' NIT

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3655934

FECHA FACTURA 27 jun. 2019 04:51 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 28822142

CLIENTE

NIT 500298372
DIRECC. CL77. 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

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

Cédigo EPS RS_041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_0412

PACIENTE EDUARDO ALVARADO RIOS Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 3 Meses\ 19D
HC No. 19382588 Fec Ingreso 10 jun. 2019 11:55 a. m. INGRESO No 1197497
IDENTIFICAC. 19382588 Fec Egreso 12 jun. 2019 06:18 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 59 sur 78] 41 bosa Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 14/03/1959 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*%+ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898101 e COLORACION BASICA EN 1,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $73.500,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE .
a1ed ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 100  $27.900,00 $0,00 o000 F25A00.00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) PCR
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR .
911009 MICROTECNICA 1,00  $12.800,00 $0,00 $0,00  $12.800,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 50,00 $ 0,00 ¢ 24.400,00
POR MICROTECNICA
911026 iilEJNBgTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 50,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA
405406 ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00 $417.900,00
39011 CIRUIANO GRUPO 13 ; 1,00 $ 222.300,00 $0,00 $0,00 $ 222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPQ 13 1,00 $ 131.700,00 $ 0,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $ 63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUFO 13 1,00 $0,00 50,00 50,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA
405406 ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $ 1.847.600,00 $ 0,00 ¢ 0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUIANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $ 263.300,00 $ 0,00 $0,00 $ 263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $ 127.700,00 $0,00 50,00 $ 127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 ‘ 1,00 $ 686.500,00 $0,00 50,00 $ 686,500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $ 325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
RESECCION DE PROSTATA
605101 [PROSTATECTOMIA] RADICAL 1,00 $377.100,00 $ 0,00 $0,00 $377.100,00
[PROSTATOVESICULECTOMIA] [GQ : 12]
39010 CIRUIANO GRUPQ 12 1,00 $ 203.200,00 $ 0,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $ 118.400,00 $0,00 $0,00 $ 118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $ 55.500,00 $ 0,00 50,00 $ 55.500,00
Ll 5D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] MIT (00
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FACTURA DE VENTA N

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

LIENTE ALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADGO S.A.S.

NIT 900298377 Cédigo EPs g 041
DIRECC, CL77 12A-35 Cédiga 1pg 1100120394

TELEFONO 32654108xt3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE JOSE BUENAVENTURA DUARTE Tipo Subsidiadg Edad 74 Afips \ 3 Meses V17D
HC No. 17117287 Fec Ingreso 11 jun, 2019 11:18 a. m, INGRESO No 1205477
IDENTIFICAC, 17117287 Fec Egreso 11 jun. 2019 05:09 p, m, Sexo Masculing
DIRECCION CR 70 3] 33SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/02/1945 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
| No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por; CirugiaﬂAmbulatorfa

*** TOPE
CUMPLIDQ#***

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

580050 ;JG' st J RIOOIOMIA INTERNA ENDOSCOPICA L00 $1.507.200,09 $0,00 $0,00  $1.507.200,09
35008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 RNESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $185.700,00 $0,00 $0,00 5136.?00,00
39171 AYUDANTTA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.500,00 $0,00 40,00 338.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581 .300,00 $0,00 $0,00 $531.300_.00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11- 12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 30,00 s325.400,00

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 100 $147.500,0p $0,00 $0,00  $147.500 o
39004 C]RUJANO GRUPD 6 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 .'5?9.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 54?.200,00 $0,00 $0,00 $47.200_.00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $20‘300,CD $0,00 $0,00 $20.300,DO
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04-.05- 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

MATERIALES E INsymos

DM037 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA o % 100 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00

DM1277 SRDTECTOR D CABLES VIDEO Re. 255766 L00 438318 09 -$38.318,00 $0,00 $0,00

BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE )
D URINARIG Ao L00  $43980p $4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE pE SUCCION

DM175 SOLIDIFICANTE 3 53 2 LS 100 927800 -$9.278,00 $0,00 $0,00

DM1507 GUIA URETERAL L00  $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00

DM217 CANULA GUEDEL No 4 ggmy 1,00 $93600  -$935,09 $0,00 $0,00

DM298 fgg’f{‘ﬁ }4'*' TRAVENOSO RADIOPACO No L00  $1.09309 -$1.093,00 $0,00 $0,00

CAUCHO PARA SUCCION N pyc
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS y ¢ 4 MM METRO L00 561100 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL

DM434 ELECTRODO DESECHABLE pagy ADULTO 3,00 $24400 473500 $0,00 $0,00

DM454 EQUIPO DE MACROGOTE( 5/ 1,00 $64400  g644 0 $0,00 $0,00

DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO L0 $257600 -$2.576,00 $0,00 $0,00

DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 y 7.5¢m 30,00 $30500  -49.150,09 $0,00 $0,00

DM525 GUANTE CIRUGIA No 6,5 Egreny 4,00 $766,00 43,064 00 $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298 09 $0,00 $0,00

Nombre reporte - FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 152838033

JCENCIADD A- [SUBRED INTEGRADA DE SERvICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




[+ECESEQ0ST L1 (353 31830100 =05 0nTvs 30 SOI3IAZ3S 30 vOVE92 LT G3vanS] v OovDrasn
PARRCISHAYTH | 30831 ausiay)

WID0T0UN | prpgessdsy

EWTZIZSL ety nd onubay

QVHLING YIISHNOS wivi Tl N3y HRUDILY0Uy

— %

QIGELII0T (omerspy

‘~ oaguma g VOVIUEILST 08 “IVH1380 7303003 ERLN
tediupg odiy UEAIRSGO BIQUON  oBipps
SOOUSONSYIO
varvs
wpdwoey
s [EuRlRgy

iy VUVILIILIST OH “TVHLTIN 7307 L5 - 651N
AQINNTH DOIINIAIIOH L900L1Z0ICIONDIIT3L HNS €T 10 02 WD HOIDITG
UPTERING  NIWIDIY 30 D1l AATYS TYLIdvD  ovouws
| TINN 0OVIISENS OLVHIET 13NN epedag A oavies

Ty Co¥as R OBO0TE ST61TONT 0N IV ELR (TR FLYVNO VENLINZAVNING ISOF  TAUN3DYY IHLNON

CRTLHLT SWDINIID WINOLSIM W
‘3AN31DVd 130 soLva

]
Iosmomey vy b qyag LRTLELEL CNOIDIVDLALNI O

B2 GO0AN Wl or 08 00 810t g OO B 3

ASH LINTID0 NS anvs
AT SOIMAYAS TU VAVUHALNI a3jygans

VOIRUMIND KODIIMIS AT OLYINHOA

THR 000 ng B
P2 o e, i sy, _mwuh.
i andey v
1og onmf g | Sappmy 1Fny iy

600556008 un 1352 3000 wns QY5 50 501010835

OT2ELIDI0T iouensp

<

30 YOVESAINE a3¥ens] ¥ OavoNaIn
FEPROLEHANSH | S TN
YIDOIOUN | Prprdadsy

ELZZZSL ruessjond oqsbay

COVHIING ¥I35N04 YHYIIN N3NHYD JedME Ay

8

Odil EINCIIVANISRO FOUEONDYIQ
IVELIUNSNYEL VIO X015 - nies [ [+ 411 (477
NQIDdIHI530 BdNI 0Dig09 ivos S_QD.u
S0avinoara SOLNIIWIOID0UY
oy
WII00T0LYd VINOLYNY
dsuoheandwoyy
ON oqnyy
‘SINOIOYIMIWOD

R e T TP Y
Loeg Plusnuapasod s vird rprtian neg .y PRI W) mday *poprin Mg WM eoflinung odiseg)
Séiégegf“wn UPOU SRy .ﬂ efigoed !-q.ovql-:-.h.._l.-..“ -uﬂiu&.aaol._m_ Frrwndoy e odyy

Y aIRNE 32 30 ¥INOUSOLSID 3 vavers WY VI vasos AT OHILTE XVMD G g O HIAENOD VAT IVE NI

YDIDHANING NQIDANDS 3G

¥OMOOSKINT NOLIIISTY 3 SOV T VHVA YALLIOKLSEO Wy, EHOTY
VAVLSONL QiUIONGT 30 I a0 1 30 VLU0 MO 2L 0 YHE 20 T bxg KOO HOMI LSO WELIH ¥ NVE Bormas vy VRLIUD NOD YHIOISOAKT LNy VINGLOLLTA

VNWLIA VINGLOEL TN IV

V3033004 35 SODTVITVH STV 201 v 3 %08 Tael Wvn 1 BOME21%0 YL n) FAMITULET NOD WO s M VELTAN VNYS 3ot vy VHLTH VaOvanoLr s VINIS0L61y
OHIOISLSLY THD OV OXTWILITY 500 TYME LY T VIMLLNAGT 35 TV LTRY Vaxos
HOJ SOOIV VLN SO0V Y D NOJ VOY¥IQ0N KOLA I v NI SINOLVELLTY 838 1w ed 4 VSN YILLNME 35 Yy SOLED B VOVEDORIL Y VOS5

‘SODZVTIVH

BINOCLINIAHIINI Sy
0 NOIINIANTL N
b1 NOIDNIANIL N
#1 NOIDNIAN LI

§ NOIDNIAHIL M
ENOIINIAN LN
§ NOTINAANZL
B NOIONIAN ILN
§ NOIDN AN LM
FNCIDNIANIL
& NOLINIAM L M

LLESRE T TR WHOSOUALY oz T NOIDWIAH LN
¥IUIOOFONT YR¥ILA RLLIUITEE 15 RPN b NOIDNIAY LI

OFLISNDT 30 Wve 30 7M1 v 30 wie
730 MYRINE ¥OINILSC YEL3NN 30 REA R TR S e od 50

Huepndy .7

VELIHN 30 130N ¥ YR TN FINITHLST oucimndgary ug

Sprpndy |
oboyorsaiesuy

ey YRV h3AkYD OovEime YIITHOL DL9CL 1010} oueinan

FHopeIa s 4800 Cr' 20 81025044

WP er10 el0zRanL
JBAD HLMTIUY ap odi) wh gy [ o |

“OIUSANRaIou [ FTTUY snb tmydeyiay

19 0124 anb priopy Arysey

LTI A TIVSNOIN N ONOITTIL NS CC 1€ 0L B2 :31AVENOJSIH NOIID TaID
RRURG pEpRuIL “¥NHILXE YENYD
WELreLy ELOTmOLE ngsg‘:me

AQINNIN D071 :VIDNIOII0HY 4802 L ZEIEIOND AT
opeRnGNg ‘NINIO3Y 30 oau
; + T3IAM OOVIAISENS HTL T+ FRETYY
Suwosely (oXI5 W DOt ST ITORZ: ounamIovN A VHITS
b
Thismapi | wwy 1y igwa3 LRIILLLL INODIIVDLMNGOL

HON04N Wi erasta BlaLanil jonoy 50 vHo1s

dS3 4INIA1DD0 ¥nS anvs
Ad SOIIAYAS A VAVHOFLN] a3dygans
71 ey .
6102 om 1 Youreur : ey g VOIDUNHIND NOIDJINDSIa OLVINHO

TIBVENOJEIY
FENON WLINENOD Ovarmyn
L5021 0SIHONI N
‘NQISINGY V1 30 sosva

HNS CT 15 0L M NOI2DTMIO
ONIYS Wlidvd ‘avouns
sRexdag AL oOvLEZ

31EYNA YENINIAYNING 350" AUNTIVE ELTLLT

LBLIL WDINND OIS N
‘31N3IDVd 130 soLva

TET NP0 ing m
T e



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:51:39 p. Pagina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3579370 FECHA FACTURA 15 jun. 2019 08:09 a. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JOSE BUENAVENTURA DUARTE Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 3 Meses \ 17 D
HC No. 17117287 Fec Ingreso  11ijun. 2019 11:18 a. m. INGRESO No 1205477
IDENTIFICAC. 17117287 Fec Egreso 11 jun. 2019 05:09 p. m. Sexo Masculino .
DIRECCION CR 703133 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/02/1945 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*%%x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
580050 PGREQ ',"go”m INTERNA ENDOSCOPICA 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00 $1.507.200,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 40,00 40,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 40,00 40,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 40,00 40,00 488.600,00
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 40,00 40,00 $325.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $147.500,00 $0,00 $0,00  $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00 $79.500,00 40,00 40,00 $79.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO D6 1,00 $20.800,00 $0,00 40,00 $20.800,00
39208 SALAS GRUPO D6 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM1277 [;ROTECTOR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 AR oI 1,00  $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 gt Sl s 1,00 $9.278,00  -$9.278,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM217 CANULA GUEDEL No 4 90MM 1,00 $036,00  -$936,00 $0,00 $0,00
DM298 %‘G‘ Ex‘ 51‘1}4” TRAVENOSQ RADIOPACQ MO 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 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00
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
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /h
7).
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3 Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:03:54:19 p. Pégina 2/6
.- 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. 3581358

FECHA FACTURA 15 jun. 2019 04:00 p. m.

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

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

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

Cédigo EPS RS 041
Cédigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_041 RS_041 2

PACIENTE JEISON ALEXANDER HERRERA ALBINO Tipo Subsidiado Edad 31 Afios \ 2 Meses \1Di
HC No. 1026556545 Fec Ingreso 31 may. 2019 06:00 p. m. INGRESO No 1149406
IDENTIFICAC. 1026556545 Fec Egreso 14 jun. 2019 06:58 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION PATIO BONITO Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDEZ
16/04/1988 PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $10.400,00 $0,00 $0,00 $10.400,00
903846 HIERRO TOTAL 1,00 $29.200,00 $0,00 $0,00 $29.200,00
903856 NITROGENO UREICO 2,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $16.600,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $24.600,00 $0,00 $0,00 $49.200,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $20.300,00 $0,00 $0,00 $40.600,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $18.000,00 $0,00 $0,00 $18.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $18.000,00 $0,00 $0,00 $18.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $19.800,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 2,00 $35.000,00 $0,00 $0,00 $70.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00 $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOLITOT! OMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00 $1.507.200,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $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 $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
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 9,00 $228.400,00 $0,00 $0.00  $2.055.600,00
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
acido poliglicalico 1 Aguja redonda : circulo 5
DMO08 35-38 mm 90 am 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
[900959048-4) m
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Fecha Actual : martes, 02 julio 2019  Hora:11:15:27 a. Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3664615 FECHA FACTURA 28 jun. 2019 06:11 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 79556468

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

NIT 900298372 Codigo EPS RC_010

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC 010 RC_010_1
PACIENTE AGUSTIN CANTE GUZMAN Tipo Contributivo Edad 61 Afios \ 10 Meses \ 21

HC No. 11515852 Fec Ingreso 10 jun. 2019 03:02 a. m. INGRESO No 1192527

IDENTIFICAC. 11515852 Fec Egreso 28 jun. 2015 06:10 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 02 B ESTE # 91 16 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 12/08/1957 . MONICA ELIZABETH

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias

CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS

890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1,00 $12.800,00 $0,00 $0,00  $12.800,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

890494 Lo 1,00 $39.500,00 $0,00 $0,00  $39.500,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO

890602 SR oo o) TTRAOS 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00  $41.600,00

890701 ggﬂggﬂ“ DEURGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y

871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00 $49.700,00 $0,00 $0,00  $49.700,00
LATERAL)
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $58.000,00 $0,00 $0,00  $58.000,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 el 1,00 $34.000,00 $0,00 $0,00  $34.000,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 3,00  $25.100,00 $0,00 $0,00  $75.300,00
902049 1[11_?11;4]% BE TROMBOPLASTINA PARCIAL 3,00  $24.400,00 $0,00 $0,00  $73.200,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 200  $17.200,00 $0,00 $0,00  $34.400,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 8,00  $8.300,00 $0,00 $0,00  $66.400,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9,00  $9.900,00 $0,00 $0,00  $89.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 e T 1,00  $696.600,00 $0,00 . $0,00  $696.600,00
35004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00 %£159.000,00 $0,00 £0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 494.400,00 $0,00 40,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 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 £B8.400,00 40,00 £0,00 £88.400,00
ESTANCIAS
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :79556468

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

lunes, 17 junio 2019

Hora:05:23:05 p. Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3550054

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 11:08 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 BELISARIO ARIAS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 6 Meses \ 24 D
HC No. 2875266 FecIngreso 11 jun. 2019 05:32 a. m. INGRESO No 1201081
IDENTIFICAC. 2875266 Fec Egreso 11 jun. 2019 11:07 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 56B 87 A 34 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 23/11/1936 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
o *** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 gfggsf’éo DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ig%%ig%ﬁ&ggﬁﬁ%@m;m 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 $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 40,00 488.400,00
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 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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
ommcmsmos 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 $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
RECIBODECAJA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES 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)

A\

/



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA S
IR <o e servonn e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteE s, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/08/201910:24:14 N* FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE: |
IDENTIFICACION: 2875266 EDAD: BD?:Ahos\6Mescs\13

N° HISTORIA CLINICA: 2875266
NOMBRE PACIENTE: BELISARIO ARIAS SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO:23/11/1936 0:00:00 SEXO: Masculino

ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL 56B 87 A 34 TELEFONO: 3156111695 PROCEDENCIA: BOGOTA
JATOS DE LA ADMISION:
{* INGRESO: 1201081 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 5:32:21
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General
IESPONSABLE: OLGA LUCIA ARIAS BOLIVAR DIRECCION RESPONSABLE: B 87 A 34 TELEFONO RESPONSABLE: 3174960785
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempa: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 11/06/2019 8:00:39
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 8:30:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
2° Ayudante

Anestesiologo;

1° Ayudante "
Dx. PreOperatoric  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 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION
MAY2019 PSA 158.3 NG/ML
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 50 GR INDURADA BILATERAL RECESO COMPROMETIDO DERECHO
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA HETERQECOICA CON MULTIPLES NODULOS EN LOBULO DERECHO

ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 51X38X59MM VOLUMEN 59 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA DEL LADO DERECHO IRREGULAR

ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 ]ZQLI'IERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ] Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Sucia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

3I0PSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION .
601101 601101 601101 - BIOPSIA ceai@m DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
c:. © 3
DIAGNOSTICO: SU 8 OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2D Presuntivo
ywl o)
= oy
=0 o
— =59
Cardding Tranco S0~
S
&= &
)

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCOQ LEON
Registro profesional: 1022345094
Especialidad : URQLOGIA

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



Fecha Actual ;

lunes, 17 junio 2019

Hora:05:23:50 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3550541

FECHA FACTURA 11 jun, 2019 11:50 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
Cadigo EPS  RS_005

NIT 860045904
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606

Cadigo IPS

1100130296

CONTRATO RS_005 RS_005_2

Edad 59 Afos \ 7 Meses \ 0 Di

PACIENTE CESAR EFRAIN SALAS ROSERO Tipo Subsidiado
HC No. 12969528 Fec Ingreso 11 jun. 2019 06:07 a. m.
IDENTIFICAC. 12969528 Fec Egreso 11 jun. 2019 11:14 a. m. Sexo

DIRECCION CALLE 65 #102 51 SUR
FECHA NACIMIENTO 17/11/1959

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

Usuario

No. Cita Médica

INGRESO No 1201276

Masculino

179080 - EDGAR GARZON

RUBIO

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
I CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00  $7.670,00  $69.030,00
898101 E%};gf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $80.400,00 $0,00 $16.080,00  $144.720,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 BB AN [0 Lo 1,00  $465.800,00 50,00 $46.550,00  $419.250,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 $0,00 $13.230,00 $119.370,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 $0,00 $23.650,00 $212.850,00
35302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $9.670,00 $87.030,00
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 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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00  -$766,00 $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 $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $70.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $70.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $633.000,00
|RECTBO DE CAJA_ [000000000045729 _ |VALOR |$70.300,00 ]
TOTAL:  SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cie.
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 ; martes, 11 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina /2
g Secrelaia de Splod
st wess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 10:32:22 H* FOLIO:1
JATOS DEL PACIENTE:
4* HISTORIA CLINICA: 12969528 IDENTIFICACION: 12969528 EDAD: %9 Afios | 6 Meses | 24
ias

YOMBRE PACIENTE: CESAR EFRAIN SALAS ROSERO FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1959 0:00:00 SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JRECCION: CALLE 65 # 102 51 SUR TELEFONO; 3224700236 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
JATOS DE LA ADMISION; .
{* INGRESO: 1201276 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 6:07:15
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE; GLORIA NARCAEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 65 # 102 51 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3224700236

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

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 11/06/2019 8:30:04

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/06/2019 9:00:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anesteslalogo: 2" Ayudante

1 Ayudante

Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION
DIC/2018 431 NGML

PACIENTE CON RIESGO DE COMPRESION MEDULAR SE REMITE A SERVICIO DE URGENCIA PARA MANEJO POR UROLOGIA DADO SOSPECHA CLINICA DE CANCER DE PROSTATA
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL, TR 30 GR PETREA RECESOS COMPROMETIDOS
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA HETEROECOICA

ZONA CENTRAL HETERQECOICA DIMENSIONES 45X30X42MM VOLUMEN 30 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA [RREGULAR

ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES COMPROMETIDAS

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Clrugia: Programada [ @] Infeccién localizada [=] viene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  29mm Grado de Cirugia Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

310PSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601 m}%&axoz}s.}g_ CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: % L OBSERVACIONES TIPO
= 2. O

Caroling Tranco

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

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



Fecha Actual ;

lunes, 17 junio 2019

Hora:05:24:30 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3550212

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 11:23 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.
Cédigo EPS  RS_041

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

Cédigo IPS

CONTRATO RS_041 RS_041_2

1100130296

PACIENTE CARLOS JULIO REY VALEZUELA Tipo Subsidiado Edad 74 Aros \ 0 Meses \ 17 D

HC No. 5908056 FecIngreso 11 jun. 2019 06:02 a. m. INGRESO No 1201219
IDENTIFICAC. 5908056 Fec Egreso 11 jun. 2019 11:22 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 53 A8041 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 31/05/1945
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

HUMBERTO MEJIA MORENO

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 CIRUJANO 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 $0,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 $0,00 40,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60.200,00
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 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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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 | i
TOTAL:  TRESCIENTOS SESENTA 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

A

—

(



Fecha Actual ; martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pigina 112
[ ] R e Aoy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 10;39:57 N° FOLIO: 13
JATOS DEL PACIENTE:
4° HISTORIA CLINICA: 5908056 IDENTIFICACION: 5908056 EDAD: 74 Anos\0 Mesest 11
Dias

NOMBRE PACIENTE: CARLOS JULIO REY VALEZUELA FECHA DE NACIMIENTO: 31/05/1945 0:00:00 SEXO: Masculino
ZSTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CLS53A8041SUR TELEFONO: 4436707 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: 1201219 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 6:02.07
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: CLARA INES REY DIRECCION RESPONSABLE: CL 53 A 80 41 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 4496707

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

Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 11/06/2019 9.00:57

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 11/06/2019 9:30:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LECN DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  DANIEL MAYA

Dx, PreOperatorio  HEMATURIA B PesCparstorie: 10EM

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

PACINETE PROGRAMADO PARA BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA SIN EMBARGO NO ES POSIBLE REALIZAR POR PREPARACION INADECUADA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCAICON DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOFIA 21 FR BAJO VISION DIRECTACON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICAICON DE

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA | CE DVC 25 CM

CUELLO VESICALALTO DE FACIL SANGRADO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

NO LESIONES INTRAVESICALES TRABECULACIONES MODERADAS NO LITOS

CAPACIDAD VESICAL 400 CC SE EVIDENCIA CONTRACCIONES NO INHIBIDAS DURANTE EXAMEN RPM NO EVALUADO POR NO MICCION PREVIA
SE RETIRA EQUIPO TR PROSTAT DE 50 GR. BENIGNA

Tipo Cirugla: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo QuirGrgico: HH  29mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién: N
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO &
PROCEDIM@N&Q& EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION = o Q
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAE 5
5o
o
AT Ny
- '\D -(:- -\H‘::
CO.roi tng, Cranco 3 o
T~
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON =

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

* Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 (d)\

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



]

Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

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

Hora:05:25:07 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3550274

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 11:28 a. 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

Codigo IPS
CONTRATO

1100130296
RS_041

R5_041_2

PACIENTE ORLANDO AVILA GARCIA Tipo Subsidiado

HC No. 10156380
IDENTIFICAC. 10156380

Fec Ingrese 11 jun. 2019 05:30 a. m.
Fec Egreso 11 jun, 2019 11:26 2. m. Sexo

DIRECCION CR 78 H-73 ASUR Usua
FECHA NACIMIENTO 08/01/1947

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Masculino

rio 80253715 - WILLIAM
HUMBERTO MEJIA MORENO

Edad 72 Aiios \ 5 Meses \ 9 Di
INGRESO No 1201076

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**x TOPE
CUMPLIDO***
copIGO 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 g%}fgrf 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

35003 CIRUJANO 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

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 30,00 488.400,00
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 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 40,00 50,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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 $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

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

q

\»



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
WA o rgnacesenvamseesa  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIOQ: 11/06/2019 10:46:54 N° FOLIO:2

JATOS DEL PACIENTE:
{* HISTORIA CLINICA: 10156380 IDENTIFICACION: 10156380 EDAD: 72 Ailos\ 5 Meses \ 3 Dias
JOMEBRE PACIENTE: ORLANDO AVILA GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 8/01/1947 0:00:00 SEXO: Masculino
ISTADO CiviL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
EINTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CR 78 H-73A SUR TELEFONO: 3045508614 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION:
1" INGRESO: 1201076 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 5:30:40
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: EDILSE ECHEVERRI DIRECCION RESPONSABLE: CR78 H-73 A SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3045508614

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

Fecha y hora inicial que Iniclo del procedimiento: 11/06/2019 9:30:34

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 10:00:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE FROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCICN 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION
MAY/2019 PSA 5.1 NG/ML
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEFSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 40 GR CON NODULO EN LOBULO DERECHO RECESO LIBRE

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 57X37X53MM VOLUMEN 58 CC .

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipa Cirugia: Programada [=] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencion [=]interrupcisn 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:
310PSIA DE PROSTATA LOBULO DERECIIO Y LOBULO IZQUIERDO

PROGEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION = __ 3
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADADE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
S& S
DIAGNOSTICO: S & OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Caroling Tranco

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:25:31 p. Pégina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3550362 FECHAFACTURA 11 jun. 2019 11:34 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412
PACIENTE PABLO EMILIO SERNA TORRES Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 1 Meses \ 17 D
HC No. 17039512 Fec Ingreso 11 jun. 2019 05:24 a. m. INGRESO No 1201066
IDENTIFICAC. 17039512 Fec Egreso 11 jun. 2019 11:33 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL76 AS78F76 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 30/04/1941 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No, Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
o CUMPLIDQ#***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 50,00 $0,00 $70.200,00
898101 EOoDIO 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 GRUPQ 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $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 $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
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
EDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 2,00 $7.475,00 -$14.950,00 $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 $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 DECAIA | |vaLor | ]
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES 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] @



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
.m bartisiobiCpur RUREIREUNS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO; 11/06/2019 10:04:59 N° FOLIO:7
JATOS DEL PACIENTE:
4®* HISTORIA CLINICA: 17039512 IDENTIFICACION: 17039512 EDAD: 78 Afos\ 1 Meses\ 11
Dias

NOMBRE PACIENTE: PABLO EMILIO SERNA TORRES FECHA DE NACIMIENTO:30/04/1941 0:00:00 SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL76AST8F76 TELEFONQ:3112919134 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION:
1* INGRESO: 1201066 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 5:24:46
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: ANA DABEIBA DIRECCION RESPONSABLE: CL76AS78F 76 TELEFONO RESPONSABLE: 3112919134

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

Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 11/06/2019 7:00:12

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 7:30:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PACLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorlo  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION ¢
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 50 GR NODULO ENAPEX CON TENDENCIA A LOBULO IZQUIERDO RECESOS LIBRES
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA ISOECOICA CON EVIDENCIA DE NODULO EN APEX DE LOBULO IZQUIERDO

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 55X36X52MM VOLUMEN 54 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES. 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 [=]nfeccién localizada [=] Tiene tejides para patologia [=]Reintervencién [=]Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirtirgico: HH 29 mm Grado de Cirugia Sucia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
310PSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
501101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
&
DIAGNOSTICO: ,:\? < s OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA = o0 Presuntivo
.i\f Q5
Caccding Tranco &rm
2n8
INE P )
L2
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON - &
Registro profesional: 1022349094 =
Especialidad : UROLOGIA . O()
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 b

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



Fecha Actual :

lunes, 17 junio 2019  Hora:05:26:03 p.

Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3549972

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 11:01 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

"CLIENTE  COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS  RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 A CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE LUIS ALBERTO ANDUQUIA RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 5 Di
HC No. 5932430 FecIngreso 11 jun. 2019 05:55 a. m. INGRESO No 1201180
IDENTIFICAC. 5932430 ~' - FecEgreso 11 jun.2019 11:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 80A 64A 49 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 12/03/1948 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*%* 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 P GOLDRACION BASICAY 2,00 $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 %%%i]‘f%,?&%ﬁ%gﬁgm 1,00 $465.800,00 $0,00 $0,00  $465.800,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 40,00 0,00 $132.600,00
35103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39207 SALAS GRUPD 05 1,00 $236.500,00 40,00 $0,00 4236.500,00
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 5,00 $305,00 $0,00 $0,00 $1.525,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00
DMS529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.475,00 $0,00 $0,00 $7.475,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0,9% X 500 ML SOLUCION 1,00  $1.973,00 $0,00 $0,00 $1.973,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $716.571,00
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 $716.571,00

[RECIBODECaIA | [vaLor |

|

TOTAL:

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

SETECIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Usuario Id. :52838033

1



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
0 e e ds v vt vatn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/201910:15:01 N°® FOLIO:5
JATOS DEL PACIENTE: _
N° HISTORIA CLINICA: 5932430 IDENTIFICACION: 5932430 ! o EDAD: 71 Afios\ 2 Meses\ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS ALBERTO ANDUQUIA RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 12/03/1948 0:00:00 SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Separado NIVEL { ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
INTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CARRERA BOA 64A 49 TELEFONO: 3112722734 PROCEDENCIA: LOC. ENGATIVA
JATOS DE LA ADMISION:
1 INGRESO: 1201180 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 5:55:54
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: LUZ MARINA IBAGUE DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA BOA 64A 49 TELEFONO RESPONSABLE: 3112722734
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 11/06/2019 7:30:37
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/20189 8:00:00 Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA
Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anesteslclogo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatoric HPB Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCICNES
HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION
MAY/2019 PSA 44,4 NG/ML
DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR 40 GR PETREA CON RECESOS LIBRES
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA
ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 53X31X47 MM VOLUMEN 4] CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNES. ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN EVIDENCIA DE LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES
Tipo Clrugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [®]Reintervencién [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico; HH  29mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
310PSIA 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

Cacoling Tranco

Profesional: DIANA CARQLINA FRANCO LEON
Reqistro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA 0
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /’>\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




B

. Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:26:30 p. Pagina 1/2
YW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3552114 FECHA FACTURA 11 jun. 2019 02:33 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 OLIVERIO SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 69 Aos \ 1 Meses \ 25 D

HC No. 5962458 Fec Ingreso 11 jun. 2019 05:46 a. m. INGRESO No 1201137

IDENTIFICAC. 5962458 Fec Egreso 11 jun. 2019 02:32 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR93B#49C 28 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 22/04/1950 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
o *** 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 gggs[’lf 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  $209.700,00 $0,00 $0,00  $209.700,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
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 7.5¢cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.900,00
[RECIBODECatA | [vALoR | ]

TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reparte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

/')}

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



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

[ ] sk SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
m Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 01:17:00 p.m. N* FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5962458 IDENTIFICACION: 5862458 EDAD: E}g Adios ' | Meses\ 19
1as
NOMBRE PACIENTE: JOSE OLIVERIO SALAZAR FECHA DE NACIMIENTO:22/04/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL fESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR93B#49C 28 SUR TELEFONO: 3085795 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1201137 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 05:46:40 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: HERMINDA MURCIA DIRECCION RESPONSABLE: CR 83 B # 49 C 28 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3095795
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 11/06/2018 01:00:26 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 01:00:00 p.m. Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE FROSTATA 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 DESCRIFCION
MAY/2019 PSA 9.5 NG/ML

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 40 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 52X28X48 MM VOLUMEN 37 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [®] Infeccitn localizada [=] Tiene tejidos para patologta [=]Reintervencisn [=] interrupeisn voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Caroﬁaqff?mw

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /1/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) (7\



i

Fecha Actual :

lunes, 17 junio 2019

Hora:05:27:23 p. Pdgina 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.

3552486

FECHAFACTURA 11 jun. 2019 03:03 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE

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

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

Cédigo EPS RS _041

Cédigo IPS
CONTRATO RS_041

1100130296
RS_041_2

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

PACIENTE CARLOS LORENZO TORRES OROZCO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 0 Meses \ 22 D
HC No. 19343033 Fec Ingreso 11 jun. 2019 06:18 a. m. INGRESO No 1201386
IDENTIFICAC. 19343033 Fec Egreso 11 jun. 2019 02:27 p. m. Sexo Masculing
DIRECCION CARRERA 29 53 21 SUR Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
FECHA NACIMIENTO 26/05/1958 RODRIGUEZ DIAZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00  $7.020,00 $63.180,00
898101 e CURCIN BAEAEN 2,00 $73.500,00 $0,00 $14700,00  $132.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $209.700,00 $0,00 $20.980,00  $188.720,00
39003 CIRUIANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00  $12.140,00 $109.160,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 %$0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $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 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
o 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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $42.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $42.700,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $384.200,00
[RECIBO DECAIA  [000000000045807  |VALOR [$42.700,00 ]
TOTAL:  TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. :52838033

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

/",

"N



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
B s cesenameessva  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E? Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 01:27:30 p.m. N* FOLIO:1
DATOS DEL PACIENTE: .
N® HISTORIA CLINICA: 19343033 il IDENTIFICACION: 18343033 EDAD: 61 Afos\ 0 Meses\ 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS LORENZO TORRES OROZCO FECHA DE NACIMIENTO:26/05/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 28 53 21 SUR TELEFONO: 32025092342 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1201386 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 06:18:06 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ARELIS JOSEFINA ANGULO LEGON DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 29 53 21 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3202909342
Tipo de Procedimlento;  Ambulatorio || Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento; 11/06/2019 01:10:11 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 11/06/2018 01:10:00 p.m. Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante |
Dx. PreOperatoric  HPB | Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA MPOR 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
ENERQ/2017 PSA 22,9
DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 30 GR INDURADA RECESOS LIBRES
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA
ZONA CENTRAL HETERQECOICA DIMENSIONES 47X34X46 MM VOLUMEN 39 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOQICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES
Tipo Cirugla: Programada E] Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia E Reintervencion E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO 1ZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Cacoling Cranco

Profesional. DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROCLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase g
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SL‘I@CCIDIﬁ\ITE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 1022349094

P



i

Fecha Actual :

lunes, 17 junio 2019  Hora:05:27:50 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. 3552009

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 02:24 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.AS.
NIT 900298372 Cédigo EPS RC_010
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE OMAR YESIT SUAREZ DUARTE Tipo Contributivo Edad 44 Afios \ 10 Meses \ 7D
HC No. 9535287 Fec Ingreso 11 jun. 2019 06:24 a. m, INGRESO No 1201417
IDENTIFICAC. 9535287 Fec Egreso 11 jun, 2019 02:23 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 68 80K 31 BIS Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 10/08/1974 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
n 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 Efor;’g[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 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05)] 1,00  $209.700,00 $0,00 $0,00  $209.700,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 0S5 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88,400,00 $0,00 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 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
" CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMALY) 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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.900,00
|RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL:  CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Usuario Id. ;52838033

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



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIFPCION QUIRURGICA Pagina 12

B0 5 cesnemecsns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 01:38:05 p.m. N°® FOLIO:18

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 9535287 IDENTIFICACION: 9535287 EDAD: -31 Anos } 10 Meses\ 1
ias
NOMBRE PACIENTE: OMAR YESIT SUAREZ DUARTE FECHA DE NACIMIENTOQ: 10/08/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CL6BBOK31BIS TELEFONO: 3163243695 PROCEDENCIA: LOC, BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1201417 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 06:24:20 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA SUAREZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 68 80 K 31 BIS TELEFONO RESPONSABLE: 3163243695
Tipo de Procedimlento: Ambulatorio Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 11/06/2019 01:31:39 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 11/06/2019 01:30:00 p.m. Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PACLA
Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anesteslologo: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSLA 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
MAY /2019 PSA 7.7 NG/ML

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 30 GR CON NODULO EN LOBULO 1ZQUIERDO RECESO LIBRE

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 48X28X41 MM VOLUMEN 29CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL 1SOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 3 BIOPSIAS DERECHAS | IZQUIERDAS YA QUE PRESENTO IMPORTANTE RECTORRAGIA POR TANTO SE DECIDE SUSPENDER PROCEDIMIENTO

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia ~[®] Reintervencién [®]interrupcisn voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico; HH  -1mm Grado de Cirugia Limpfa/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimlento 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

2,
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES 7 O TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA L. -‘?//"%‘ Presuntivo

o Y
/f:// o) -,‘,} “re
7} - 77
Oling Cranco 20y s

Profesional; DIANA CAROLINA FRANCC LEON
Reaqistro profesional; 1022349094 KO
Especialidad : UROLOGIA

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

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

Hora:05:28:16 p.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3552447

FECHA FACTURA 11 jun. 2019 02:59 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 RS _041

1100130296

RS5_041_2

PACIENTE GILBERTO MARTINEZ ORJUELA Tipo Subsidiado

HC No. 13922043
IDENTIFICAC. 13922043

DIRECCION CR 87 C #5520SUR

Edad 58 Afios \ 4 Meses \ 28 D
Fec Ingreso 11 jun. 2019 05:02 a. m. INGRESO No 1201045
Fec Egreso 11 jun. 2019 02:17 p. m. Sexo Masculino

FECHA NACIMIENTO 20/01/1961

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2

No. Cita Médica

Usuario

RODRIGUEZ DIAZ

19488338 - RAFAEL ALFONSQO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00  $7.020,00  $63.180,00
898101 Egﬁgf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $14.700,00  $132.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 0] 1,00  $209.700,00 $0,00 $20.980,00  $188.720,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 £121.300,00 40,00 $12.140,00 $109.160,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 %0,00 40,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04-05-06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
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 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  $7.47500 -$7.475,00 $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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $42.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $42.700,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $384.200,00
[RECIBO DE CAJA  [000000000045804  |VALOR |$42.700,00 H
TOTAL:  TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

| FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina L2

W i smamess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

@ Sur Occidente E.S.E. [ SALUD SUR OCCIDENTE ESE
! FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 01:44:50 p.m. N° FOLIO:8
DATOS DEL PACIENTE: !
N° HISTORIA CLINICA: 13922043 i IDENTIFICACION: 13922043 EDAD: 58 Aiios\ 4 Meses'22
i Dias

NOMBRE PACIENTE: GILBERTO MARTINEZ ORJUELA FECHA DE NACIMIENTO:20/01/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 87 C #55 20SUR TELEFONO: 3138355767 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1201045 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 05:02:49 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica I CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JHON MARTINEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR B7 C # 55 20SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3138355767

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -10mm Tipo de Anestesia; Local

Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 11/06/2019 01:40:27 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 01:30:00 p.m. Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCC LEON DIANA CAROCLINA Auxiliar: GERMAN

Anesteslologo: 2° Ayudante

1® Ayudante {

Dx. PreOperatoric HPB | Dx, PosOperatorlo IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFILA DE PROSTATA TRANSRECTAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCICN 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
VER DESCRIFCION
ABRIL/2019 P5A 4.8 NG/NL
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 40 GR BENINGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 56X30X50 MM VOLUMEN 45 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada E] Infeccién localizada ETiena tejidos para palologia E Reintervencién [EI Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -10 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

mm contaminacién:
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 by Presuntivo

——
Uling. Crancod

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

-
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 (7U\Q

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



foiy Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:28:43 p. Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3579328 FECHA FACTURA 15 jun. 2019 08:03 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.AS.

NIT 900298372 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041 2
PACIENTE HUGO ALONSO BUITRAGO CANO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 6 Meses \ 5 Di
HC No. 19225673 FecIngreso 11 jun. 2019 05:05 a. m. INGRESO No 1201046
IDENTIFICAC. 19225673 Fec Egreso 11 jun. 2019 08:02 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 49 77X21 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 12/12/1953 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
#+% TOPE
. CUMPLIDO***
copIGO 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%Egrf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%f&f%ﬁ&'é’éﬁo[gg%;o“ 1,00  $209.700,00 $0,00 $0,00  $209.700,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM298 %Eﬁ}fmvsuoso RADIOPACO NO 1,00  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
M481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
M510 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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $144,00 -$288,00 $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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.900,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | ]
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /X
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W S vipacoservamaesies SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 01:53:52 p.m.  N® FOLIO:5
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 19225673 IDENTIFICACION: 18225673 EDAD: 65 Afios\ 5 Meses' 30
Dias

NOMBRE PACIENTE: HUGO ALONSO BUITRAGO CANO FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1953 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 49 77X21 TELEFONO: 3124948215 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1201046 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 05:05:59 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GLORIA INES JIMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 49 77X21 TELEFONO RESPONSABLE: 7785241

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 5 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 11/06/2019 01:49:54 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 01:55:00 p.m, Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022348094 FRANCQO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: GERMAN

Anesteslologo: 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 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
VER DESCRIFCION
MARZO /2019 PSA 7.4 NG/ML
DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 40 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:

ZONA PERIFERICA 1SOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 62X45X54 MM VOLUMEN 78 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR

ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada El Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia BReintewencién |E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tlempo Quirdrgico: HH  5mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala7?

contamlinacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO [ZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSIE)QTAL
& (0D

DIAGNOSTICO: = "OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Z 0 Presuntivo
e
m’iLqu, ranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:29:16 p. Pégina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3552166 FECHA FACTURA 11 jun. 2019 02:37 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC, CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041_2
PACIENTE JUAN EVANGELISTA LANCHEROS MURCIA Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 8 Meses \ 13 D
HC No. 4093987 Fec Ingreso 11 jun. 2019 05:37 a. m. INGRESO No 1201099
IDENTIFICAC. 4093987 Fec Egreso 11 jun. 2019 02:36 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 42F 89A 18 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 04/10/1948 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 e O COLSRACIONBASICAEN 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  $209.700,00 $0,00 $0,00 $209.700,00
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 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 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
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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.900,00
|RECIBODECAIA | |varor | |
TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

@Q\



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

. Suhl;;.lr\ rpuc;drknrml de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ﬁ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 02:01:49 p.m. N*® FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 4093987 IDENTIFICACION: 4093987 EDAD: 70 Afios\ 8 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: JUAN EVANGELISTA LANCHEROS MURCIA FECHA DE NACIMIENTO:04/10/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD! ; TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 42F 89A. 18 SUR TELEFONO: 3219329619 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1201098 FECHA DE INGRESO: 11/06/2018 05:37:22 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LILIA LANCHERQS DIRECCION RESPONSABLE: CL 42F 8%A 18 SUR TELEFONQO RESPONSABLE: 3219329619

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 1mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 11/06/2019 01:56:14 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 02:00:00 p.m. Instrumentadora: 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar: GERMAN

Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatario 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
ABRIL/2019 PSA 17 NGML

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA MAYOR DE 60 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENT{U\L 1SOECOICA DIMENSIONES 74X50X70 MM VOLUMEN 133 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE . ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SN LESIONES
SE TO\{AN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

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

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPS1A CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presunlivo

%,

Caroting Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA /\/
Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 GQ

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




Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:29:46 p. Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3552277 FECHA FACTURA 11 jun. 2019 02:45 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cidigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_0412

PACIENTE AMADOR GARCIA CAMACHO Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 5 Meses \ 23 D

HC No. 5852723 Fec Ingreso 11 jun. 2019 05:27 a. m. INGRESO No 1201070

IDENTIFICAC. 5852723 Fec Egreso 11 jun. 2019 02:44 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 19 G BIS N-65 07 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHANACIMIENTO ' 95/12/196] VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*4* TOPE
o 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 gfggg\o 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 [0 : 0] 1,00  $209.700,00 $0,00 $0,00  $209.700,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPCS 04 - 05 - 06 1,00 $B88.,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 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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
o\dEDICAMENTOS 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 $426.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.900,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | N

TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS 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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. Tetoerads 06 Servclos e Sitsd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 02:08:27 p.m. N FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5852723 IDENTIFICACION: 5852723 EDAD: %‘? Afios \ 5 Meses \ 17
ias
NOMBRE PACIENTE: AMADOR GARCIA CAMACHO FECHA DE NACIMIENTO:25/12/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 19 G BIS N-85 07 TELEFONO: 3113445845 PROCEDENCIA: LOC. USME
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1201070 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 05:27:18 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CINDY LORENA GARCIA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 19 G BIS N-65 07 TELEFONO RESPONSABLE: 3113445845
Tipo de Procedimiento:  Ambulatario Tiempo: HH 5mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 11/06/2019 02:04:43 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 02:10:00 p.m. Instrumentadora; 1072192317 DIAZ MARENTES JEIMMY PAOLA
Cirujane 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: GERMAN
Anesteslaloge: 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorioc  HPB Dx. PosCperatoric 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
ABRIL /2019 PSA 143 NGML

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL. TR PROSTATA 40 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 50X31X40 MM VOLUMEN 35 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada El Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E Reintervencién E:] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiriirgico: HH  5Smm Grado de Cirugla Limpia/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: OBSERVACIONES

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

CerUitrLa:(:ra/LCD

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]




.....

NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:05:30:37 p.

Pégina 1/3

FACTURA DE VENTA No. 3571229

FECHA FACTURA 13 jun. 2019 09:57 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 CRISTIAN GUSTAVO CAMPUZANO Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 4 Meses \ 3 Di
HC No. 1016074179 Fec Ingreso 08 jun. 2019 07:00 p. m. INGRESO No 1191681
IDENTIFICAC. 1022432095 Fec Egreso 13 jun. 2019 09:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 40b 1 -81 Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 14/02/1995 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Remitido
*** TOPE
% CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890601 POR MEDICINA GENERAL 3,00  $31.300,00 $0,00 $0,00 $93.900,00
890701 g‘gﬁggﬂ“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
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
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
581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA [GQ : 05] 1,00  $100.300,00 $0,00 $0,00  $100.300,00
39003 CIRUJANQ GRUPO 5 1,00 $60.700,00 $0,00 $0,00 $60.700,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQO 05 1,00 $39.600,00 %0,00 $0,00 $39.600,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $0,00 %0,00 40,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
586300 [DébA_TS;:]ION DE URETRA POR SONDEO SOD 1,00  $505.300,00 $0,00 $0,00  $505.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $79.300,00 40,00 $0,00 $79.300,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216,300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
ESTANCIAS
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
DM1022 SONDA FOLEY VESICAL No 12 DE 2 VIAS 1,00 $1.955,00  -$1.955,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00  -$3.588,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

d=



Fecha Actual : martes, 11 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m Subudlr rg-qdadricn wios de $aled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

E Sur Occidente E.S.E. | SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: FECHA DE FOLIO: 11/06/2019 06:37:07 p.m. N* FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 1016074179 IDENTIFICACION: 1022432095 EDAD: ?a?ﬂos \ 3 Meses\25
I

NOMBRE PACIENTE: CRISTIAN GUSTAVO CAMPUZANO FECHA DE NACIMIENTO: 14/02/1995 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero MNIVEL { ESTRATO: VINCULADO TRANSITORIO
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 40 b 1 -81 TELEFONO:; 3114543472 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1191681 FECHA DE INGRESO: 08/06/2019 07:00:47 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MNA NA DIRECCION RESPONSABLE: NA TELEFONO RESPONSADBLE: NA

Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: HH 2mm Tipo de Anestesla: Local

Fecha y hora iniclal que Iniclo del procedimlento: ‘ 11/06/2019 06:27:12 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/06/2019 06:30:00 p.m. Instrumentadora; 52778699 SANCHEZ MONTENEGRO EDIDH YULIETTE

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ALEJANDRA

Anesteslologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ DE URETRA NAVICULAR Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

INTERVENCION 2 586300 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ESTRECHEZ PUNTIFORME DE MEATO URETRAL EL CUAL NO PRESENTA LUZ. FIBROSIS DE 0.5 MM DE FOSA NAVICULAR

UROTAC DESCARTA UROLITIASIS .

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QURIURGICO SE REALIZA
BLOQUEO PENEANO POSTERIOR SE REALIZA DILATACION DE MEATO URETRAL HASTA 20 FR POSTERIOR SE REALIZA MEATOTOMIA EXTERNA Y EVERSION DE BORDES DE

URETRA CON CROMADO 2-0 CONTROL HEMOSTATIVOS. SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL CON FOLEY 18 FR 2 VIAS CON 20 CC EN BALON Y DRENAJE DE ORINA CLARA A
CYSTOFLQ. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia E] Infeccién localizada |E|Tiene tejidos para palologla E] Reinlervencidn Elnlerrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH 2mm 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
581010 581010 581010 - MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA . M\a Presuntivo
. b’vg O\Oin
Material sl v a0y md
Cnamnleta? §2 { '1."““'“'
i ![?inl

Cardding Tranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 @%j

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019  Hora:05:36:11 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. 3569795 FECHA FACTURA 13 jun. 2019 03:18 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 FFDS01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE OLEGARIO BAUTISTA VASQUEZ Tipo Vinculado Edad 82 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 5585148 Fec Ingreso 10 jun. 2019 09:39 a. m. INGRESO No 1195736
IDENTIFICAC. 5585148 Fec Egreso 13 jun. 2019 03:14 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE42F SUR #92 A 22 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 11/08/1936 SALINAS BALDION
Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Urgencias
0 *** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $13.800,00 $0,00 $0,00 $13.800,00
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
906914 SEMIAUTOMATIZADO 1,00 $5.700,00 50,00 $0,00 $5.700,00
907106 UROANALISIS 2,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $29.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09)] 1,00 $553.700,00 $0,00 $0,00 $553.700,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.409.900,00 $0,00 $0,00 $1.409.900,00
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 £0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
o 39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00  $253.100,00 $0,00 $0,00 $506.200,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $228.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 ;
DMO10 circulo 35-38mm 90 em 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 3,00 $5.243,00 -$15.729,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
Nombre reporie : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Secretris fe S
] MR C |
.E:’Eg Subred inteprada de Servitios de palud

Sur Occidente E.S.E. U

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 5585148

NOMBRE PACIENTE: OLEGARIO BAUTISTA VASQUEZ

ESTADO CIVIL: Soltero ;

ENTIDAD: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS
DIRECCION: CALLE 42 F SUR # 92 A 22

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 1195736

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION: 5585148

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

Fecha Actual ; miéreoles, 12 junio 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 12/06/2019 07:22:48 p.m. N* FOLIO:27

EDAD: 32 Afios) 10 Meses |\ 1
Dias

FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL

TIPO DE REGIMEN: Vinculado

TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

10/06/2019 09:39:33 a.m.

Enfermedad_General

RESPONSABLE: MARIA CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE42 F SUR#92A 22 TELEFONO RESPONSABLE: 3508777734
Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: HH 14 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora iniclal que iniclo del procedimiento: 12/06/2019 07:15:10 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 112/06/2019 07:30:00 p.m. Instrumentadora; 52778699 SANCHEZ MONTENEGRO EDIOH YULIETTE

Cirujano 1022349094 FRANCO LEQN DIANA C!AROI..INA
Anesteslologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN
1° Ayudante

Dx. PreOperatoric CANCER DE PROSTATA

Auxiliar:
2° Ayudante

SONIA

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION § !
INTERVENCION 6 I
INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

623002 RESECCION DE TESTICULQ [ORQUIECTOMIA)
623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA)

HALLAZGOS:

TESTICULOS NORMALES. SANGRADOQ ESCASO SONDA URETRAL EN POSICION . PACIENTE CON CA PROSTATA CON COMPROMISO METASTASICO QUIEN CURSA CON SINDROME
DE COMPRSION MEDULAR |

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION TSTE DERECHO. SE ESQUELETIZA
CORDON ESPERMATICO_SE REALIZA DOBLE PINZAMIENTO DISTAL Y SENCILLO DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO SE REALIZA PUNTO
TRANSFUXIANTE A MUNON CON VICRYL 2-0 Y LIGADURA CON SEDA 0 CONTROL HEMOSTATICO  SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL . SE
REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON VICRYL 2-0. SE DEJA HAMACA ESCROTAL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia | m | Infeceién localizada [#] Tiene tejidos para patologia mﬁeinter\rendén [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  14mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS DERECHO E IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA b‘ Presuntivo
o )
" S )
Material SI T I~
~ o %
Comnletn? S Q *;“*_:«
N Q i
Carting Tranco RN
. L Sallon R
§58
A iy o
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON ~

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022349094

P



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019

i ;}:r}
BYEEN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
l._.-—--

NIT: 900959048 - 4

Hora:05:36:11 p, Pagina 2/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3569795

FECHA FACTURA 13 jun, 2019 03:18 pP. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +571 3753569 Imprime 52838033

WIWWQLUD

NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS0]
DIRECC, Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSQ7 FFDS01_8
PACIENTE OLEGARIO BAUTISTA VASQUEZ Tipo Vinculado Edad 82 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 5585148 FecIngreso 10 jun. 2019 09:39 a. m. INGRESO No 1195736
IDENTIFICAC, 5585148 Fec Egreso 13 jun. 2019 03:14 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CALLE42FSUR#92 A 22 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 11/08/1936 SALINAS BALDION
Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $13.800,00 $0,00 $0,00 $13.800,00
PROTEINA C REACTIVA MANUAL 0
906914 SEMIAUTOMATIZADO 1,00 $5.700,00 $0,00 $0,00 $5.700,00
907106 UROANALISIS 2,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $29.200,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ: 09] 1,00  $553.700,00 $0,00 $0,00 $553.700,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.409.900,00 $0,00 $0,00  $1.409.900,00
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 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 40,00 $273.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABIT, ACION TRES 2,00  $253.100,00 $0,00 $0,00 $506.200,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $228.000,00 $0,00 $0,00 $228.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda % }
DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 3,00 $5.243,00 -$15.729,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



. Seoreraag bl 1 T
BB < ecaia ce senvicios e bitea ! | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' Sur Occidente E.S.E. I} SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIQ: 12/06/2018 07:22:48 p.m, N® FOL10:27
DATOS DEL PACIENTE: i ST o
N° HISTORIA CLINICA: 5585148 IDENTIFICACION: 5585148 EDAD: ?32 Afos | 10 Meses\ 1
L ' ias

NOMBRE PACIENI‘I‘E: OLEGARIO S.F\UTISTA: VASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/1936 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero . NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
ENTIDAD: : FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE42F SUR#92A 22 TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION: | Ly R W AR N :
N°® INGRESO: 1185735 FECHA DE INGRESO: 10/06/2019 09:39:33 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: N2_2o 22 CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
FESTONISASLE MAZA CTASTLLO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 42 F SUR#92A 22 TELEFONO RESPONSABLE: 3508777734

T oe Procedimiets Lrgencias | Tiempo: HH 14 mm Tipo de Anestesia: General

Fecra y hora inicial que Inicio del procedimiento: i 12/06/2018 07:15:10 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: ;12!06!2019 07:30:00 p.m. Instrumentadora: 52778699 SANCHEZ MONTENEGRO EDIDH YULIETTE

Cirujano 1022349094 FRANCO LEQN DIANA CAROLINA Auxiliar: SONIA

Anesteslologo: 14138250 GARCIA MONTARO NESTOR IVAN 2* Ayudante

1* Ayudante {

Dx. PreOperatoria  CANCER DE PROSTATA | Dx. PosOperatorio IDEM

i3 1

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 3 . @
INTERVENCION 4 !
INTERVENCION 5 :
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TESTICULOS NORMALES. SANGRADO ESCASO SONDA URETRAL EN POSICION . PACIENTE CON CA PROSTATA CON COMPROMISO METASTASICO QUIEN CURSA CON SINDROME
DE COMPRSION MEDULAR

: i L DESCRIPCION QUIRURGICA: ey

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION TSTE DERECHO. SE ESQUELETIZA
CORDON ESPERMATICO SE REALIZA DOBLE PINZAMIENTO DISTAL Y SENCILLO DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO SE REALIZA PUNTO
TRANSFUXIANTE A MUNON CON VICRYL 2-0 Y LIGADURA CON SEDA 0 CONTROL HEMOSTATICO SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL . SE
REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON VICRYL 2-0. SE DEJA HAMACA ESCROTAL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugla:  Urgencia [=]infeccisn localizada [=]Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupeisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  14mm Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimlento Sala7

contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo & NO } : .. @

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS DERECHO E IZQUIERDO

- - PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO (ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: i . OBSERVACIONES TIPQ
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presuntivo
2 &
- c- )
Material SI g~
— A A
Comnletn? & l.:(:? =
. A3 g =
L g ;\) T —\C‘".
Lo +
( laroif.r‘t_q,{ renco § g:g?
&A=
A ge B
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON fag

Registro profesional: 1022349094
Especlalidad : UROLOGIA

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

N




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 59048 Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
2026756
Paciente 17134333 HERACLIO MARTINEZ Edad 73 Afios \ 7 Meses \ 20 Dias
Entidad RC_g25 EPS MEDIMAS Sexo Masculino
Plan RC_055_1 EPS MEDIMAS CONTRIBUTIVO Cama KNCG42001
Area (p1 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id, :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : miéreoles, 12 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paginn 112
B BB 50 eqeada ce servcios e satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/06/2019 01:57:57 pm. N°® FOLIO: 28

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17134333 IDENTIFICACION: 17134333 EDAD: ES Afios \ 7 Meses\ 15
1as
NOMBRE PACIENTE: HERACLIO MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO:28/10/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 52 N-78 G 32 TELEFONO: 7002705 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1180905 I FECHA DE INGRESO: 07/06/2019 06:32:25 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA AHUMADA, DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 52 N-78 G 32 TELEFONO RESPONSABLE: 7002705
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 44 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 12/06/2019 01:00:58 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 12/06/2019 01:45:00 p.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujane 1022349084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: LILIAN
2° Ayudante

Anesteslologo;

1° Ayudante  DANIEL MAYA

DR PIROGEHo  TUROR TESTBUEAR RUIEHES Dx. PosOperatorlo ABSCESO TESTICULAR IZQUIERDO

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION B

INTERVENCION 9

INTERVENCICON 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
MASA DEPENDIENTE DE POLO INFERIOR DE TESTICULO 1ZQUIERDO EL CUAL CORRESPONDE A ABSCESO INTRATESTICULAR DE APROXIMADAMENTE 100 €C DE MATERIAL
PURULENTO SIN DESCARTAR PRESENCIA DE MASA INTRATESTICULAR CORRELACIONADA . ENGROSAMIENTO DE CORDON ESPERMATICO HASTA SEGMENTO MEDIO.
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 REALIZA INSICION INGUINAL IZQUIERDO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR. CORDOMN ESPERMATICO . SE
REALIZA LIBERACION DEL MISMO Y POSTERIOR EXTRACCION DE TESTICULO 1ZQUIERDO POR CANAL INGUINAL IZQUIERDO . CON HALLAZGOS DESCRITOS . SE EVIDENCIA
COLECCION INTRATESTICULAR DE MATERIAL PURULENTE 100 CC EL CUAL SE TOMA CULTIVO. SE REALIZA CLAMPEQ PROXIMAL DE CORDON ESPERMATICO EXCERESIS DE
PIEZA QUIRURICA TESTICULO [ZQUIERDO. SER EALIZA PUNTO TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 EN MURON Y LIGADURA CON SEDA 0. SE REALIZA LAVADO DE HERIDA CON
500 CC SSN  SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 2-0 SE AFRONTATCS Y SE CIERRA PIEL CON PROLENE 3-0 COLCHONEROS. SE CUBRE
HERIDA

Tipo Cirugia: Urgencia ,'-:] Infeccién localizada [=]Tiene tejicos para patologia E| Reintervencién [®]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  44mm Grado de Cirugia Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

CULTIVO DE COLECCION INTRATESTICULAR IZQUIERDO
TESTICULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
DIAGNOSTICO: P _:? OBSERVACIONES TIPO
C629 - TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO é—‘ §: (_) Presuntivo
~ o
39S
= o
CQmﬁqu,t ranco il
LY
868
S
Profesional: DIANA CARQLINA FRANCO LEON e

Registro profésianal: 1022349094 £

Especialidad : UROLOGIA = /\/
Nombre repoudte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 C)\

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



Fecha Actual : lunes, 17 junio 2019 Hora:05:39:14 p. Pégina 1/2
BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3562160 FECHA FACTURA 12 jun. 2019 04:19 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 EDGAR ARAGON ARAGON Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 10 Meses \ 6 D
HC No. 93153533 FecIngreso 12 jun. 2019 11;22 3. m. INGRESO No 1214026
IDENTIFICAC. 93153533 Fec Egreso 12 jun. 2019 04:18 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL621111 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_ArnbuIatoria
*** TOPE
“ CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $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 20,00 $305,00  -$6.100,00 $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 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
DM617 fJENRII[r)qf[? DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA 1,00 $144,00 -$144,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
0%ED1030 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
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602,200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|RECIBO DEcata | [vaLOR | ]
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : miércoles, 12 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

= o D S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 12/06/2019 03:45:07 p.m. N* FOLIO: 16
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 93153533 IDENTIFICACION: 93153533 EDAD: 44 Afos\ 10 Meses\ 1
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDGAR ARAGON ARAGON FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: cLez 11 11 TELEFONO: 3133100181 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3139994380

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1214026 FECHA DE INGRESO: 12/06/2019 11:22:32 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ARAGON DIRECCION RESPONSABLE: CL&2 11 11 TELEFONO RESPONSABLE: 3133100181

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 2 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 12/06/2018 03:37.05 p.m,

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 12/06/2019 03:40:00 p.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  HPB 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
INTERVENCICN 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

PLAN DADO HALLAZGOS SE INICIA PLAN DE AUTODILATACION DE MEATO URETERAL Y SE CONSIDERA CANDIDATO PARA RTU CUELLO VESICAL PRIORITARIO SS VAL POR

ANESTESIA PREQUIRURGICO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR ESTRECHEZ SUBMEATAL DILATABLE HASTA 21 FR ESTRECHEZ DE URETRA BULBAL DEL 40 % DE LA LUZ

URETRA POSTERIOR CELDA PROSTATICA AMPLIA SIN EMBARGO SE EVIDENCIA ESTRECHEZ DE CUELLO VESICAL DEL 70 % DE LA LUZ EL CUAL NO PERMITE PASO DE EQUIPO
SE RETIRA EQUIPO

Tipo Cirugla: Programada [] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ] Reintervencién [=]nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico; HH  2mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala?

contaminacldn:

COMPLICACIQN
Hubo NO ;
Complicaciones? ' _ ch;;ﬁ o
595
9 f‘\(\ i
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO A
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo
Caroling Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



[ 8 Fecha Actual ; lunes, 17 junio 2019 Hora:05:39:49 p, Pégina 1,2
B &% 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. 3562632 FECHA FACTURA 12 jun. 2019 06:06 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 LUIS ALBERTQ ORDUZ_ALVAREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 1 Meses \14D
HC No. 19225425 Fec Ingreso 12 jun, 2019 11:24 3. m. INGRESO No 1214058
IDENTIFICAC, 19225425 FecEgreso 12 jun. 2019 06:02 p. m. Sexo Masculing
DIRECCION CARRERAS8IBN. 60-23 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
ARGELIA VALDERRAMA SOLORZANO
FECHA NACIMIENTO 03/05/1953
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
0 ** TOPE
CUMPLIDO**x*
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 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 0§ 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 20,00 $305,00 -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -42.298,00 $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 $0,00
DM617 IJJEJ?[I)\IES DESECHABLE 1 CC PARA INSULINA 1,00 $144,00 -$144,00 $0,00 $0,00
QEDICAMENTOS POS
ED1030 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
CLORURQ 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 RECUPERACIONJ' COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODEcATA | [vaLor ] ]
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Nambre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id, ;52838033 f/‘
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] J



Fecha Actual : miércoles, 12 junio 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
I e desind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 12/06/2019 04:53:53 p.m. N* FOLIO: 29

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19225425 IDENTIFICACION: 19225425 EDAD: 66 Aios\ | Meses\ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS ALBERTO ORDUZ ALVAREZ FECHA DE NACIMIENTO:03/05/1953 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 81 B N. 60-23 SUR ARGELIA TELEFONO: 3212417863 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1214058 FECHA DE INGRESO: 12/06/2019 11:24:04 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA ANTONIA SIACHOKE DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 B N, 60-23 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3212417863
ARGELIA
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH 5mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 12/06/2019 04:49.50 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 12/06/2019 04:55.00 p.m. Instrumentadora; 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar:
Anestesiologo; 2° Ayudante

1" Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  HEMATURIA Dx. PosOperatorie IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCIONM B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADQ FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA DEPENDIENTE DE LOBULO 1ZQUIERDO | CE DVC 3 CM DE FACIL SANGRADO
TRIGONO NORMAL MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS NO LESIONES INTRAVESICALES TRABECULACIONES MODERADAS NO LITOS

CV 350 CC RPM 100 CC MICCION PREVIO HACE 2 HORAS.

TR PROSTATA DE 30 GR BENINGNA

Tipo Cirugfa: Programada E] Infeccion localizada E Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  Smm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:

-3

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL :@

e ol
DIAGNOSTICO: = O COBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

J O

Cam’imq,?m

AL Inbrardak

b

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]
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BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N |

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

FACTURA DE VENTA No. 3562536 FECHAFACTURA 12 jun, 2019 05:38 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 GONZALO MONTIEL MARIN Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 1 Meseg \20D
HC No. 17147251 FecIngreso 12 jun. 2019 10:29 a. m. INGRESO No 1213220
IDENTIFICAC. 17147251 Fec Egreso 12 jun. 2019 05:37 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL41C 7921 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 27/04/1946 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
0 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 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ G& 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 30,00 $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
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM172 S(I:Q)ILIE,:R?S ﬁg%‘i%ccm DRENAJE 100 $4398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
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
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $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 $0,00
EDICAMENTOS POS
QEDIIBO 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 $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACIONI 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 | N
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVsS M/Cte.
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) (x[>\
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. J :;.:;;:d].:.;;g:.d..:drSer\'-:ius de Spled : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/06/2019 05:06:06 p.m. N* FOLIO:14
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17147251 IDENTIFICACION: 17147251 EDAD: 73 Afios\ | Meses\ 15
Dias
NOMBRE PACIENTE: GONZALQO MONTIEL MARIN FECHA DE NACIMIENTO:27/04/1946 12:00:00 a.m, SEXO: Masculine
ESTADO CIVIL: Soltero ' NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL41C 79 21 SUR ! TELEFONO: 3214670973 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 1213220 FECHA DE INGRESO: 12/06/2019 10:29:47 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ? CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DIANA MONTIEL DIRECCION RESPONSABLE: CL41C 79 21 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3214670973
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio | Tiempo: HH 3mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimianta; 12/06/2019 04:56:59 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 1 12/06/2019 05:00:00 p.m. Instrumentadora; 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  HEMATURIA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCIO N

SE RECOMIENDA ESTUDIO DEHEMATURIA CON UROGRAFIA POR TAC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION

SE RETIRA SONDA URETRAL FIMOSIS MODERADO QUE NO PERMITE VISUALIZAR GLANDE URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA FOSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCITVA PARA 1 CE DVC 25 CM

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE EVIDENCIA LESION ARBORIFORME EN SUELO VESICAL MOVIL CON SOSPEHCA DE COAGULO VESICAL PREVIO VS
LESION VESICAL NO SE EVIDENCIA LESIONES INTRAVESICALES ADICIONALES TRABECULACIONES MODERADAS

CAPACIDAD VESICAL 300 CC SE EVIDENCIA CONTRACCIONES NO INHIBIDAS

SE RETIRA EQUIPO

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

Tiempo Quirirgico: HH  3mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*" Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

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

Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional; 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
l-, Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 &

\ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
i
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NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
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B EEW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC

Hora:05:40:45 p.

CIDENTE ESE

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 3563402

FECHA FACTURA 13 jun,

2019 05:11 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 083 RS 086_2
PACIENTE PUBLIO VARGAS CRUZ Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 7 Meses \ 23 D
HC No. 316686 Fec Ingreso 12 jun. 2019 11:19 a. m. INGRESO No 1213990
IDENTIFICAC, 316686 Fec Egreso 12 jun. 2019 01:04 p.m, Sexo Masculino
DIRECCION  CR 81 BIS N 42A 82 SUR BARRIO Usuario 53054016 - SANDRA MILENA
VILLANIDG GARCIA ESCOBAR
FECHA NACIMIENTO 25/10/195]
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL |
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
o *+% TOPE
CUMPLIDO***
cADpIGO NOMBRE CANT _ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898002 CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 1,00 $23.800,00 $0,00 $0,00  $23.800,00
SECRECION
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 EE%Z%RJEE%%RE&?_C}%E;OR 1,00 $505.300,00 $0,00 $0,00  $505.300,00
39003 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 40,00 $?9.300,00
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 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 100 $4.419,00 $0,00 $0,00 $4.419,00
DM451 ft%;’gﬁ’rzg;?“ CAMARA ACETATO 150 ML 100  $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
Mas54 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 $0,00 $0,00 $644,00
61510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $30500  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTER]L 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 $0,00 $0,00 $396,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 100 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
MED233 ?#fég?%{:ﬁoo 4 G/1OML SOLUCTON LO0  $1.380,00  -$1.380,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $536.652,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION, COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00

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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. FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N
(] Seetpefia de Sl | | 1
.@g ;unlr‘&dl;:rg:ad.:drsen <ios i:t- :'.ﬂ":.d

Sur Occidente ES.E. | | |
|

. FECHA DE FOLIO: 12/06/2019 5:05:18p. m.  N* FOLIO: 11
|
DATOS DEL PACIENTE:

i
I
:1

i

RESPONSABLE: GLORIA VARGAS
i | ! |
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio | |

DIRECCION RESPONSABLE: CR 81 BIS N 42A 82 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 4816411-3132233
BARRIO VILLA NIDG

N° HISTORIA CLINICA: 316686 ' . 5 IDENTIFICACION: 316686 EDAD: 67 Afios\ 7 Meses\ 18
i | Dias
NOMBRE PACIENTE: PUBLIO VARGAS CRUZ FECHA DE NACIMIENTO:25/10/1951 12:00:00 &, m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: | Casado | || | | ; NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO'NIVEL 1
ENTIDAD: | CAPITAL SALUD | | _ TIPO DE REGIMEN: |  Subdidiado
DIRECCION: CR B1 BIS N 42A 82 SUR BARRIO VILLA NIDG TELEFONO: 4816411- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
' {11 ' I 3132233998 '
DATOS DE LA ADMISION: | | ]
N° INGRESO: 1213890 | | Hi FECHA DE INGRESO: 12/06/2019 11:19:57 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | | | ! CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
|

Tiempo: HH -54 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora iniclal que Inicio del prbcfec:ii.. lento: 12/06/2019 4:54:43 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedlmluht_o: . instiumentadora:
Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA :‘L&RoLlNA Auxillar:
[ - 2° Ayudante

Anesteslologo: | [ ;
1° Ayudante  NMAYA | ‘ i
Dx. PreQperatoric  N40X HFB

' Dx. PosOperaterio N4OX HPB

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 BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO:
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA , NODULO EN LOBUOLO PROSTATICO IZQUIERDO
ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 62X41X58 MM VOLUMEN 78 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS INDEMNE, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA , VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 2 BIOPSIAS DERECHAS YA QUE SE PRESENTA PROBLE MCON PISTOA Y AGUJA PARA REALIZACION DE BIOPSIAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirirgico: HH -54 Grado de CONTAMINADA N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala4
mm contaminacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO |
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
2 MUESTRAS DE BIOPSIA DE LOBUILO DRECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA N
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 K,

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



