Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019 Hora:08:06:22 a. Pégina 1/3

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3931166 FECHA FACTURA 13 ago. 2019 07:53 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_083 RS_086_2

PACIENTE LUIS ALCIDES MORENO GIL Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 9 Meses \ 29 D

HC No. 19147457 Fec Ingreso 02 ago. 2019 05:29 a. m. INGRESO No 1524491

IDENTIFICAC. 19147457 Fec Egreso 02 ago. 2019 02:43 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL40SUR N 78 N 09 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 28/10/1951 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*x¥ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 E%ng 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 L b TSR T 1,00 $505.300,00 $0,00 $0,00  $505.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $79.300,00 40,00 40,00 $79.300,00
39207 SALAS GRUPQ 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOQS 04 -05-06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM054 AGUJA DESECHABLE No 25 x 1 1/2" 3,00 $66,00  -$198,00 $0,00 $0,00
DM1038 SONDA LEVIN No 18 NASOGASTRICA 1,00 $71400  -$714,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00  $5243,00 -$5.243,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 %‘G' Ex' El RI}L“ RAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM377 %Pi%go COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $24400  -§732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM459 SOLUCIONES FOTOSENSIBLE PARA BOMBA 1,00  $18.952,00 -$18.952,00 $0,00 $0,00
DE INFUSION LC5000 PRIMARIO
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DMS529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $14400  -$288,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

.E_J ;.u-n-r:a.l-:‘.;;’g?‘;&.l-CPscr.-:nas de S20.d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
:: Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 2/08/2019 11:39:38a. m.  N° FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19147457 IDENTIFICACION: 19147457 EDAD: 67 Afios '\ 9 Meses\ 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS ALCIDES MORENQ GIL FECHA DE NACIMIENTO:28/10/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; CL4DSURNT7BNO9 TELEFOMO: 3133756126 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1524491 FECHA DE INGRESO: 2/08/2019 5:29:12a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARGARITA MORENO DIRECCION RESPONSABLE: CL40 SUR N 78 N 09 TELEFONO RESPONSABLE: 3133756126
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =32 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que iniclo del procedimiento; 2/08/2019 11:32:31a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 2/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EONA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiilar: GERMAN
Anestesiologo: 91436187 RIOS GARCIA ELIAN 2* Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601103 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION 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:
VEK DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEARECTAL. TR PROSTATA DE 50 GR CON INDURACION DE LOBULO DERECHO RECESO COMPROMETIDO
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA HETEROECOICA DE LOBULO DERECHO

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 48X31X45 MM VOLUMEN 35 CC

ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA IRREGULAR LOBULO DERECHO

ZONATRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 10 BIOPSIAS DERECHAS 10 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: [=]Infeccion localizada [=]Tiene tejidos para patolegia [ =] Reintervencion [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -32 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el pracedimiento Salas
Ll contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601103 601103 601103 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA AN D Presuntivo
- —
ling. Cranco
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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. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3887561

FECHA FACTURA 02 ago. 2019 03:47 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JORGE ROZO ROZO Tipo Subsidiado Edad 71 Afos \ 5 Meses \ 17 D
HC No. 17197497 Fec Ingreso 02 ago. 2019 06:07 a. m. INGRESO No 1524661
IDENTIFICAC. 17197497 Fec Egreso 02 ago. 2019 03:47 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 85 34 B 08 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 09/03/1948 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
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 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA 1,00 $26,00 -$26,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED386 NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION 1,00 $3.210,00  -$3.210,00 $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
[ReciBODECATA | [vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

S
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Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019 Hora:08:15:48 a. Pégina 2/7

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| NIT: 900959048 - 4 ’ )
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3936979 FECHA FACTURA 13 ago. 2019 03:48 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_083 RS_086_2
PACIENTE RODRIGO GOMEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 25 D
HC No. 19149084 Fec Ingreso 31 jul. 2019 01:44 a. m. INGRESO No 1506412
IDENTIFICAC. 19149084 Fec Egreso 04 ago. 2019 02:16 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 18#69-02 Usuario 80878125 - MILTON
FECHA NACIMIENTO 01/12/1945 ALEJANDRO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 6,00  $17.200,00 $0,00 $0,00 $103.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HIST OGRAMA)
AUTOMATIZADO
903436 TROPONINA I CUALITATIVA 1,00 $59.500,00 $0,00 $0,00 $59.500,00
903437 TROPONINA I CUANTITATIVA 1,00 $59.500,00 $0,00 $0,00  $59.500,00
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 1,00 $14.700,00 $0,00 $0,00 $14.700,00
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
903605 BICARBONATO O CALCIO] 2,00 $16.700,00 $0,00 $0,00 $33.400,00
903813 CLORO 2,00 $7.900,00 $0,00 $0,00 $15.800,00
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN y
903839 EJERCICIO) 1,00 $38.507,00 -$38.507,00 $0,00 40,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 2,00 $10.400,00 $0,00 $0,00 $20.800,00
903856 NITROGENO UREICO 6,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $49.800,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3,00  $24.600,00 $0,00 $0,00 $73.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3,00 $20.300,00 $0,00 $0,00 $60.900,00
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
903883 [GLUCOMETRIA] 4,00 $3.600,00 $0,00 $0,00 $14.400,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $59.400,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 2,00  $35.000,00 $0,00 $0,00 $70.000,00
907106 UROANALISIS 2,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $22.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 6,00  $15.900,00 $0,00 $0,00 $95.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 0,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 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
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

~ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
W0 Siessmamarss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
¥ | Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 02/08/2019 08:35:22a.m. N° FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19149084 IDENTIFICACION: 19149084 EDAD: 73 Afios \ 8 Meses \ | Dias
NOMBRE PACIENTE: RODRIGO GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO: 01/12/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 18 #69 - 02 TELEFONO: 3125024984 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1506412 FECHA DE INGRESO: © 31/07/2019 01:44:35 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SANDRA GOMEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 18 #69-02 TELEFONO RESPONSABLE: 3125024984
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH 22 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 02/08/2018 08:22:57 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 02/08/2019 12.00:00 am. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 91436187 RIOS GARCIA ELIAN 2° Ayudante

1* Ayudante  DANIEL MAYA

: o IDEM
Dx. PreOperatorio RETENCION URINARIO - TRAUMA URETRAL Eoc:ResCipemtorker (DE

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:

“ER DESCRIMCION

PLAN PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA QUIEN DADO HALLAZGOS EN PROCEDIMIENTO SE CONSIDERA CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO  SE DECIDE INICIAR
MANEJO ABC DE AMPLIO ESPECTRO PIPERACILINA TAZOBACTAM A DOSIS RENAL DADO CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES 5§ VALORACION POR UCI PARA VIGILANCIA
ESTRICTA. 55 LAB AHORA UROCULTIVO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS
URETRA ANTERIOR FALSA RUTA HACIA LAS 6 HORAS EN URETRA BULBAL.
URETRA FOSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA
VEJIGA CON ORINA PARTICULADA Y SEDIMENTADA FETIDA
SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL SE AVANZA SONDA FOLEY 18 FR 3 VIAS POR GUIA URTERAL. SE RETIRA GUIA Y SE INSUFLA BALON CON 40 CC CON RETORNO
DEORINA A CYSTOFLO. SE RETIRA EQUIPQ PROCEDIMIENTO SIN COMPLIOCACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patelogia [ =] Reintervencien [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo QuirdGrgico: HH  -22 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala s
L1l contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

UROCULTIVO @f;
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS C'l [
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION "P -
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ‘@‘ %
i S %
0 o ,‘
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES ';33—. o K TIPO
UL, L
/‘;‘) (-_ o '6’) :
(7 A
g 2. z
Caroling Cranco

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] HIT [900959048-4]



4

Fecha Actual :

lunes, 26 agosto 2019

Hora:08:19:55 a.

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

-

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 3898967

FECHA FACTURA 05 ago. 2019 02:56 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY
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

Cddigo EPS RS 041

Cddigo IPS

CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE HECTOR AUGUSTO ALVAREZ MATIZ Tipo Subsidiado Edad 71 Aiios \ 10 Meses \ 17
HC No. 17180430 Fec Ingreso 05 ago. 2019 11:01 a. m. INGRESO No 1540286
IDENTIFICAC. 17180430 Fec Egreso 05 ago. 2019 02:55 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL40SUR 77 A 22 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 09/10/1947 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
APQOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00  -$5.243,00 $0,00 $0,00
DM298 i3l T SOVEE RARICRACO NG L00  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED386 NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION 1,00 $3.210,00  -$3.210,00 $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 CUDT"A DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00

[RECIBO DE cAIA

| [vaLor |

|

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

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

Usuario Id. ;52838033

’X



Fecha Actual @ lunes, 05 agosto 2019

R FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
B i cesonamanss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
x: Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 5/08/2019 1:57:47 p.m.  N° FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17180430 IDENTIFICACION: 17180430 EDAD: 71 Ailos\ 9 Meses \ 27
Dias
NOMBRE PACIENTE: HECTOR AUGUSTO ALVAREZ MATIZ FECHA DE NACIMIENTO:9/10/1947 12:00:00 2. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL40SUR7T7 A 22 TELEFONO: 4503576- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3156444782
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1540286 FECHA DE INGRESOD: 5/08/2019 11:01:24 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NORA CENAIDA ALVAREZ MATIZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 40 SUR 77 A 22 TELEFONO RESPONSABLE: 4503576-3156444
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 5/08/2019 1:46:36 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora; 1026264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1* Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatario  INCONTIENCIA URINARIA b Peapmemterio JOEM

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

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ESTRECHEZ SUBMEATAL QUE SE LOGRA DILATAR CON EL CONO DE LIDOCAINA. MULTIPLES ESTRECHECES ANULARES EN URETRA PENEANA QUE SE LOGRAN SOBREPASAR CON EL
EQUIPO. CELDA PROSTATICA CON RESTOS PARCIALMENE OBSTRUCTIVOS PARA 0.5CRE DE PREDOMINIO DE LOBULO DERECHO. TRABECULACION VESICAL LEVE. MEATOS
URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. EDEMA BULOSO EN TRIGONO. NO MASAS NI CALCULOS INTRAVESICALES.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. CISTOIRRIGACION
CON SSN. SE EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Programada [w ] Infeccitn localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencisn [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Urgencias Adultos
mn contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

DIAGNOSTICO: ] OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI

Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA 2
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80224255

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




Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019  Hora:08:21:30 a. Pagina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3902741 FECHA FACTURA 07 ago. 2019 04:16 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_083 RS_086_2
PACIENTE RENE HERRERA MELO Tipo Subsidiado Edad 76 Afos \ 10 Meses \9 D
HC No. 17093562 Fec Ingreso 05 ago. 2019 10:58 a. m. INGRESO No 1540240
IDENTIFICAC. 17093562 Fec Egreso 05 ago. 2019 03:00 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 56F SUR 93C 42 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 17/10/1942 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 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
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | ]
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 05 agosto 2019

. ; FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12
B i emamcess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Ef Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 5/08/20192:13:59p.m.  N* FOLIO: 15
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 17093562 IDENTIFICACION: 17093562 EDAD: 76 Afos'\ 9 Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: RENE HERRERA MELO FECHA DE NACIMIENTO:17/10/1942 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 56F SUR 93C 42 TELEFONO:2099182- PROCEDENCIA: LOC. BOSA
3112727100
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1540240 FECHA DE INGRESO: 5/0B/2019 10:58:3Ba. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELVIRA SANCHEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 56F SUR 93C 42 TELEFONO RESPONSABLE: 2099182-3112727

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio

Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 5/08/2019 2:02:30 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

Tiempo: HH -2mm Tipo de Anestesla: Local

Instrumentadora: 1026264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNIOZ MARIA CAMILA Auxillar:
Anestesiologo: 2* Ayudante
1° Ayudante  DANIEL MAYA
e Dx. RINARI v
Dx. PreOperatorio  SINTOMAS DEL TRACTO URINARIQ BAJO- CRECIMIENTO x. PosOperatorio SINTOMAS DEL TRACTC URINARIO BAJO- CRECIMIENTO PROSTATICO
PROSTATICO

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIO NORMAL. PROSTATA OBSTRUCTIVA EN UN 100%, BILOBULAR PARA | CRE. VARICES PROSTATICAS DE FACIL SANGRADO. VEJIGA CON TRABECULACION MODERADA.
NO MASAS O CALCULOS ENDOVESICALES. MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. RPM: 100 ML. CAPACIDAD VESICAL >300 ML
DESCRIPCION QUIRURGICA:

FPREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. CISTOIRRIGACION
CON SSN. SE EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -2mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Urgencias Adultos

centaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI

Completo?

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80224255 \O

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



Fecha Actual :

lunes, 26 agosto 2019
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Hora:08:26:36 a.

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 3899137

FECHA FACTURA 05 ago. 2019 03:10 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO 457 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE
NIT
DIRECC.
TELEFONO

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

900298372
CL77 12A-35
3265410 ext 3210

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE LUZ MARINA PARADA GIL Tipo Subsidiado Edad 47 Afios \ 6 Meses \ 1 Di
HC No. 52559074 Fec Ingreso 05 ago. 2019 11:47 a. m. INGRESO No 1540881
IDENTIFICAC. 52559074 Fec Egreso 05 ago. 2019 03:09 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 48A SUR 78L 15 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPQO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 40,00 40,00 $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 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 -$5.243,00 $0,00 $0,00
DM298 fgg@l‘gr{lﬂmwmoso RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00 -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURQO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED386 NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION 1,00 $3.210,00 -$3.210,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00

|[RECIBODECAIA | [vaLor |

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\



Fecha Actual : lunes, 05 agosto 2019
- FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

: Pagina 1/2
B?_'.‘: ;uhu:d1;'(-p‘|'ad.|dr5-:r.-:|ns de 3209 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E suroccidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 5/08/2019 1:53:20 p. m, N® FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 52559074 IDENTIFICACION: 52559074 EDAD: 47 Afos\ 5 Meses \ 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUZ MARINA PARADA GIL FECHA DE NACIMIENTO:25/02/1972 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 48A SUR78L 15 TELEFONQ: 3112456688 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1540881 FECHA DE INGRESO: 5/08/2019 11:47:20 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YURI MILENA TIMON DIRECCION RESPONSABLE: CL 48A SUR 78L 15 TELEFONO RESPONSABLE: 3112456688
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 5/08/2019 1:29:53 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimionta: Instrumentadora: 1026264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  DANIEL MAYA
Dx. PreOperatorio  INCONTINECIA URINARIA MIXTA P PosOperatorlo INCONTINEGIA CRINARIA MDA

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:

RPM: 100 ML. PROLAPSO COMPONENTE ANTERIO GRADO 1. URETRA NORMAL EN TODA SU EXTENSION. ESFINTER QUE COAPTA EN UN 100%. TRIGONO NORMAL. MEATOS URETERALES
ORTOTOTPICOS EYACULANDO ORINA CLARA. NO MASAS NI CALCULOS ENDOVESICALES. NO TRABECULACION VESICAL. NO ESCAPE DE ORINA CON VALSALVA. ESCAPE DE ORINA
CON VALSALVA QUE CORRIGE CON MANIOBRA DE MARSHALL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%, PASO DE CISTOSCOPIO 19.5 FR. CISTOIRRIGACION
CON SSN. SE EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS. RETIRO EQUIPO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Programada E} Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia EIReinten.rencién B Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -2 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Urgencias Adultos
L contaminacisn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material NO

Completo?

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80224255
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 s

.1
N A NIT: 900959048 - 4 TR
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3916552 FECHA FACTURA 09 ago. 2019 06:16 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 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 LUIS HERNANDO PUENTES SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afos \ 10 Meses \ 10

HC No. 14214904 Fec Ingreso 05 ago. 2019 03:47 p. m. INGRESO No 1543664

IDENTIFICAC. 14214904 Fec Egreso 09 ago. 2019 06:15 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION TRANSVERSAL 68 I BIS 39 B 25 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA

SUR PINEROS
FECHA NACIMIENTO 16/10/1952

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
**+ TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
579501 ngs'%‘go DE DISPOSITIVO URINARIO 3,00 $28.700,00 $0,00 $0,00  $86.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA
573101 ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA [GQ : 06] 1,00 $354.100,00 -$60.200,00 $0,00  $293.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.,000,00 $0,00 $0,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $187.900,00 $0,00 40,00 $187.900,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 -$60.200,00 40,00 40,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $747.500,00 $0,00 $0,00  $747.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 40,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 %0,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 40,00 $0,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPCS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 40,00 $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 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00  $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 2,00 $2.473,00  -$2.473,00 $0,00 $2.473,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1045 SONDA NELATON No 12 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER }
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 am + E 3 e 1,00 $1.553,00 $1.553,00 $0,00 40,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 4,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $17.592,00
DM1807 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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o NLE: YUUYDYU4ES - 4 : e = =
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3916552 FECHAFACTURA 09 ago. 2019 06:16 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE — MEDIMAS EPS S.A.S.
NIT 901097473 Cédigo EPS RS_039
DIRECC. Autopista Narte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS 081 RS_081_2
PACIENTE LUIS HERNANDQ PUENTES SUAREZ Tipe Subsidiado Edad 66 Afios \ 10 Meses \ 10
HC No. 14214904 Fec Ingreso (5 ago. 2019 03:47 p. m. INGRESO No 1543664
IDENTIFICAC. 14214904 Fec Egreso 09 ago. 2019 06:15 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION TRANSVERSAL 68 J BIS 39 B 25 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
SUR PINEROS
FECHA NACIMIENTO 16/10/1952

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
579501 {R\fgs";&'-ﬁo DE DISPOSITIVO URINARIO 3,00 $28.700,00 $0,00 $0,00  $86.100,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA
573101 ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA [GQ : 06] 1,00 $354.100,00 -$60.200,00 $0,00 $293.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 40,00 0,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $187.900,00 $0,00 $0,00 $187.900,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 -$60.200,00 40,00 40,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $747.500,00 $0,00 $0,00 $747.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 40,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
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
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $304.500,00 $0,00 $0,00 $609.000,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS _
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 2,00 $2.473,00 -$2.473,00 $0,00 $2.473,00
DM1027 SONDA FOLEY VESICAL No 20 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1030 ' SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00 $0,00 $0,00 $2.496,00
DM1045 SONDA NELATON No 12 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 : $385,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER
DM1701 PEDIATRICO de 6 cm x 7 cm +/- 2 cm 1,00 $1,553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE .
DM172 URINARIO ADULTO 4,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $17.592,00
DM1907 GUIA URETERAL _ 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad * Usuariq Id. 152838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]} NIT [900959048-4)
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-Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:10:53:08 a. Pagina 3/8

!m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3975939 FECHA FACTURA 20 ago. 2019 06:56 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE ~ SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S A

NIT 800130907 Cédigo EPS RC_007
DIRECC. AV 68 17-12 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 6296660 al 70 CONTRATO RC_007 RC_007_1
PACIENTE JEFFERSON STIVEN LOSADA GALEANO Tipo Contributivo Edad 17 Afios \ 4 Meses \ 19 D
HC No. 1000180474 Fec Ingreso 04 ago. 2019 02:54 a, m. INGRESO No 1535218
IDENTIFICAC. 1000180474 Fec Egreso 13 ago. 2019 01:26 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION T-POLICIA Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 09/04/2002 SALINAS BALDION
Estrato BENEFICIARIO CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO . NOMBRE CANT VR UNIT : AJUSTE VR PAC VR ENT
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $170.300,00 40,00 $0,00 $170.300,00
39215 SALAS GRUPD 13 1,00 $915.300,00 40,00 $0,00 $915.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $433.900,00 40,00 $0,00 $433.900,00
506105 }"GES‘TTS]F]‘RAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 1,00  $600.500,00 $0,00 $0,00  $600.500,00
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 $0,00 40,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 40,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 0,00 $0,00 $0,00 0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
EXPLORACION RETROPERITONEAL
590101 (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA 1,00 $600.500,00 $0,00 $0,00  $600.500,00
ABIERTA [GQ : 10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325,200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPD 10 1,00 $186.700,00 $0,00 $0,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 40,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12 - 13 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER
559101 DOBLE 1) ANTEROGRADO DE RINON A 1,00 $674.500,00 $0,00 $0,00  $674.500,00
VEJIGA [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 %0,00 40,00 40,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $262.100,00 40,00 40,00 $262.100,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 %0,00 $0,00 $60.200,00
DRENAJE DE COLECCION
540013 INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $400.500,00 $0,00 $0,00  $400.500,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 40,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 40,00 40,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
340401 [ng’?%a?ﬁ"m CERRADA PARA DRENAJE 1,00  $346.800,00 °  $0,00  $0,00  $346.800,00
39002 CIRUJANO GRUPO 4 1,00 $89.200,00 $0,00 40,00 $89.200,00
39102 ANESTESIOLOGO GRUPO 04 1,00 464.200,00 40,00 40,00 $64.200,00
39206 SALAS GRUPO 04 1,00 $105.000,00 40,00 $0,00 4105.000,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO

HISTORIA CLINICA

1000180474

LOSADA GALEANO JEFFERSON STIVEN
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
17 X UROLOGIA
afios | meses| oas | M F SERVICIO AMB |X HOSP CAMA N°.:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO
INSTRUMENTADOR CATALINA OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
TRAUMA RENAL GRADO IV DERECHO CODIGO CIE |s | 3‘ 7| 0
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IDEM CODIGOCIE |8 ]3] 7] o0
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
09 08|19 INICIO TERMINACION
DIA|MES|ARO[1 3 00 [1330 GENERAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor
CODIGO SOAT
1 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 598001
CODIGO SOAT
2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO Sl D NO
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA: LIMPIA l LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA D
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES : ik
‘.55

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QuI URGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASC DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CI]NTINL?A@
IDENTIFICACION URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVO MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS SE PASO GUIA UR’ETERHL POR
MEATO URETERAL DERECHO Y SE AVANZA CATETER JJ . SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL DERECHO SE E\"N‘.'!U& VENIGA . SE
RETIRA EQUIPO SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 16 FR 2 VIAS CON 20 CC EN BALON RETORNO DE ORINA CLARA. SSRX :\BDGMFNS];MI_’LE

No. Registro Médico

FIRMA'Y SELLO'

CAROLINA FRANCO 1022349094




Fecha Actual :

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

y NIT:

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:08:20 a. Pagina 1/3

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3919717

FECHA FACTURA 10 ago. 2019 04:46 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JAIRO GUERRERO MELO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 0 Meses \ 21 D
HC No. 19402979 Fec Ingreso (9 ago. 2019 06:25 a. m. INGRESO No 1554828
IDENTIFICAC. 19402979 Fec Egreso 10 ago. 2019 04:27 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR81D66238 Usuario 79326667 - ERNESTO
FECHA NACIMIENTO 07/08/1960 MAHECHA
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
: No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00  $8.470,00 $76.230,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
911004 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE 1,00  $27.900,00 $0,00  $2.790,00 $25.110,00
ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00  $2.440,00 $21.960,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $184.802,80 $1.662.797,20
[GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 %0,00 $44.512,80 $400.187,20
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $26.330,00 $236.970,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $12.770,00 $114.930,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 468.650,00 $617.850,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 30,00 $32.540,00 $292.860,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.000,00 $0,00 $17.100,00  $153.900,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00 -$168,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.642,00  -$3.284,00 $0,00 $0,00
DM1277 ﬁ"mo“ DE CABLES VIDEO REF. 258266 300  $38.318,00 $0,00 $11.49540  $103.458,60
APOSITO PARA CUBRIR CATETER i
DM1701 PEDIATRICO de 6 om x 7 cm #/- 2 cm 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
DM299 g"; El 1' ;,Ef INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 1,00  $1.093,00 $0,00  $109,30 $983,70
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

v
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Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:09:37 a. Pagina 1/1

!g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

7 NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3912535

FECHA FACTURA (9 ago. 2019 08:34a. 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 Codigo EPS RSﬂOOS

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MANUEL ARGUELLO ARGUELLO Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 9 Meses \ 6 Di

HC No. 4193443 Fec Ingreso (09 ago. 2019 05:41 a. m. INGRESO No 1554498
IDENTIFICAC. 4193443 Fec Egreso (09 ago. 2019 08:32 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CLL 651IN° 78 E 70 SUR BARRIO Usuario 80253715 - WILLIAM

LAAMISTAD
FECHA NACIMIENTO 22/11/1956

HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $658.500,00 $0,00 $0,00 $658.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 $0,00 $0,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $45.500,00 $0,00 $0,00 $45.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342.500,00 $0,00 $0,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $96.700,00 40,00 40,00 $96.700,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $658.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $658.500,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC

Usuario Id. :52838033

2\

IDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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f Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:12:07 a. Pégina 1/4

!m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 3919720 FECHA FACTURA 10 ago. 2019 04:50 p. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ALBERTO DE JESUS CATANO JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 5 Meses \ 5 Di
HC No. 3586948 Fec Ingreso (09 ago. 2019 05:58 a. m, INGRESO No 1554580
IDENTIFICAC. 3586948 Fec Egreso 10 ago. 2019 04:48 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 98 42 06 SUR Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 23/03/1957 OTAVO CALDERON

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 Sl s 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ey R i 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 Mol oyt -, 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 %444.700,00 $0,00 40,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 40,00 $686.500,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS _ .
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00  -$168,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS 1,00 $1.783,00 $0,00 $0,00 $1.783,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.642,00  -$3.284,00 $0,00 $0,00
DM1277 EROTEmR DE CABLES VIDEO REF. 258266 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO “
DM134 sl i 1,00 $5243,00  -$5.243,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /E/}
Jo
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Fecha Actual :

NIT:

miércoles, 28 agosto 2019

.g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Hora:11:14:02 a. Pégina 1/4

E SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3937108

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 04:05 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JUAN JOSE SILVA FLOREZ Tipo Subsidiado Edad 54 Afios \ 1 Meses \ 4 Di
HC No. 79379342 Fec Ingreso 06 ago. 2019 10:23 p. m. INGRESO No 1545913
IDENTIFICAC. 79379342 Fec Egreso 13 ago. 2019 01:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL71SU94 A 48 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 24/07/1965 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Remitido
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4,00 $41.600,00 $0,00 $16.640,00 $149.760,00
890701 g‘ggghﬁ“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00  $4.080,00  $36.720,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00  $474.700,00 $0,00 $47.470,00 $427.230,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00 $45.200,00 $0,00 $4.520,00 $40.680,00
AUTOMATIZADQ)
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITQO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $17.183,00 $17,00 $1.678,20 $15.521,80
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITRQCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2,00 $17.200,00 $0,00 $3.440,00 $30.960,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 4,00 $8.300,00 $0,00 $3.320,00 $29.880,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4,00 $9.900,00 $0,00  $3.960,00 $35.640,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 2,00 $35.000,00 $0,00  $7.000,00 $63.000,00
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $1.100,00 $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $69.660,00 $626.940,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $15.900,00 $143,100,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 40,00 $9.440,00 $84.960,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $4.160,00 $37.440,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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Fecha Actual :

.g SUBRED INTEGRADA DE SERVI
y NIT:

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:15:37 a. Pagina 1/1

CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3934173

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 11:26 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_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ELPIDIO ANGEL BARRIOS Tipo Subsidiado Edad 67 Afios \ 4 Meses \ 9 D
HC No. 19197661 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:23 a. m, INGRESO No 1572772
IDENTIFICAC. 19197661 Fec Egreso 13 ago. 2019 11:21 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL72C7973 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/04/1952 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDO***
cépIGo 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%ygéo DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 2;%?&?%’:&;@5&}_‘}%%;“ 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 £0,00 $121,300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 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 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $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 DECAJA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

I



Fecha Actual : martes, 13 agosto 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
N s s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Ed Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 09:32:27 am, N° FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19197661 IDENTIFICACION: 19197661 EDAD: 67 Aiios\ 3 Meses ' 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ELPIDIO ANGEL BARRIOS FECHA DE NACIMIENTO: 19/04/1952 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL72C7973 TELEFONO: 3212093425 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1672772 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 05:23:29 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA TERESA RIVERA DIRECCION RESPONSABLE: CL72C 7273 TELEFONO RESPONSABLE: 3212093425
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 13/08/2019 09:27:47 am,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: MARIAC
Anestesiologo: 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 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 40 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES $1X32X47 MM VOLUMEN 48 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL 1SOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 [ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia !E[ Reintervencion E! Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgice : HH  -27 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
P g g p
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Carcling Cranco

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] 7/



Fecha Actual ;

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:16:42 a. 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.

3934063

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 11:16 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO 457 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE

COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS 005
DIRECC, Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005

RS_005_2

PACIENTE VICTOR JULIO MORA

HC No.

DIRECCION

Tipo Subsidiado

Edad 60 Afios \ 9 Meses \ 0 Di

11376507 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:31 a. m, INGRESO No 1572793
IDENTIFICAC. 11376507 Fec Egreso 13 ago. 2019 1115 a. m. Sexo Masculino
# sabe Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
28/11/1958 VALDERRAMA SOLORZANO

FECHA NACIMIENTOQ

Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**%x TOPE
CUMPLIDO***
coDpIGO 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 S%Eglf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%is&fm%%ﬁgﬂ;m 1,00  $465.800,00 $0,00 $0,00  $465.800,00
39003 CIRUJANO GRUPQ 5 1,00 $132.600,00 $0,00 40,00 $132.600,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 $0,00 %0,00 $236.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 40,00 $96.?00,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2576,00  -$2.576,00 $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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $703.300,00
[RECIBODECAIA | |VALOR ] ]
TOTAL:  SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
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

.7/0\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

.[_.»_.J ;ubt;:Ir'n-lg:ac.ucrscn-:lm de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I i:j Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 09:42:03 a.m. N°® FOLIC:3

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 11376507 IDENTIFICACION: 11376507 EDAD: 60 Aiios\ 8 Meses\ 15
Dias
NOMBRE PACIENTE: VICTOR JULIO MORA FECHA DE NACIMIENTO:28/11/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: # sabe TELEFONO: 3124999212 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1572793 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 05:31:44 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUCILA MORA DIRECCION RESPONSABLE: HUUL TELEFONO RESPONSABLE: 3124999212
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -37 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial gque inicic del procedimiento: 13/08/2019 09:37:18 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 13/08/2018 12:00.00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB " Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION1 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

HALLLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 50 GR CON NODULOS EN APEX EN AMBOS LOBULOS PROSTATICOS RECESOS LIBRES
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA LOBULO MEDIO INTRAVESICAL
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 51X33X51 MM VOLUMEN 47 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugia: Programada [=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [®]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  -37 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULQ DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Caroling Trancs

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEQON A .
Registro profesional: 1022349094 ﬁ\,‘
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:18;04 a.

B EEN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

C —

NIT:

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3934340

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 11:41 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_083 RS_086_2
PACIENTE HENRY ALBERTO ACOSTA NUNCIRA Tipo Subsidiado Edad 62 Afios \ 0 Meses \ 7 Di
HC No. 19326231 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:52 a. m. INGRESO No 1572892
IDENTIFICAC. 19326231 Fec Egreso 13 ago. 2019 11:09 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR72LBIS 38 F 19 SURINT 8 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 21/08/1957 RUBIO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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%BSDILD DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $14700,00  $132.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 Eé%?&%%ﬁﬁ;gg;ﬁ%%;m 1,00 $426.000,00 $0,00 $42.580,00  $383.420,00
39003 CIRUJANO GRUPQO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $12.110,00 $109.190,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPD 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 %0,00 $21,630,00 $194.670,00
39302 MATERIALES GRUPCOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2576,00  -$2.576,00 $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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $64.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $64.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $578.900,00
RECIBO DE CAJA __ [000000000058979  |VALOR [$64.300,00 ]
TOTAL:  QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

M\



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Fecha Actual : martes, 13 agosto 2019

A e oo scrvios deSuisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
C Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE:

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 09:48:04 am. N° FOLIO:9

Pagina 1/2

N® HISTORIA CLINICA: 19326231 IDENTIFICACION: 19326231 EDAD: 61 Afios\ 11 Meses\ 23
Dias
NOMBRE PACIENTE: HENRY ALBERTO ACOSTA NUNCIRA FECHA DE NACIMIENTO:21/08/1957 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR72LBIS38F19SURINT 8 TELEFONO: 3166845513 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1572892 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 05:52:24 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MELVA ACOSTA DIRECCION RESPONSABLE: CR72 L BIS 38 F 19 SUR INT TELEFONO RESPONSABLE: 3166845513
8
Tipo de Procedimiente:  Ambulatorio Tiempo: HH -44 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 13/08/2019 09:44:46 am.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 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 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

VER DESCRIPCION

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

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA LOBULO MEDIO INTRAVESICAL

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 62X40N63 MM VOLUMEN 83 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL [SOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccisn localizada
Tiempo Quirirgico: HH -4 Grado de

mm contaminacién:
Hubo NO

Complicaciones?

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO I1ZQUIERDO

EiTiene lejidos para patologia iz] Reinlervencion E Interrupcidn voluntaria del embarazo
Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
COMPLICACIONES:
ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
g
Ul Cranco

Dra, Cavofing Tranco Leon

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]

Urologia - U.CSs.
194

R.M. 10223450

Usuario: 1022349094

/57/



L. i

NIT:

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:18:49 a,

B 5% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3933908

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 11:04 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_083 RS_086_2
PACIENTE MILCIADES GALEANO QUINTERO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 6 Meses \ 0 Di
HC No. 17166101 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:34 a. m. INGRESO No 1572803
IDENTIFICAC. 17166101 Fec Egreso 13 ago. 2019 11:01 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR97A38C65 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/02/1947 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 =100 Dz COLORACION BASICA'EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 EIB%PRS&J%E%%REE%(}%E‘T?};OR 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
35003 CIRUIANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 40,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
|RECIBODECAIA | [vALOR | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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. FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
T Pt SO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E suroccidente s, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/08/2019 09:57:02am. N°®FOLIO:24

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 17166101 IDENTIFICACION: 17168101 EDAD: 72 Aifios\ 5 Meses1 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: MILCIADES GALEANO QUINTERO FECHA DE NACIMIENTO:28/02/1947 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR97A38CE5 TELEFONO:3125712185 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N" INGRESO: 1572803 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 05:34:54 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALNBEIRO GALEANO DIRECCION RESPONSABLE: CR97A38C 65 TELEFONO RESPONSABLE: 5172142
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -53 mm Tipo de Anestesla: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento; 13/08/2019 09:53:25 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 13/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 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 §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 40 GR NODULO EN APEX BILATERAL RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA CON EVIDENCIA DE NODULOS EN ZONA PERIFERICA BILATERAL
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 55X48X55 MM VOLUMEN 64 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos pare patologia [*]Reintervencién [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -53 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntive - k\\.
Caroting Cranco

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



Fecha Actual :

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:20:27 a. Pégina 1/1

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3933765

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 10:54 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_083 RS_086_2
PACIENTE HERNAN RAMON CORTES CALVO Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 9 Meses \ 9 Di
HC No. 8835076 Fec Ingreso 13 ago. 2019 06:14 a. m. INGRESO No 1573063
IDENTIFICAC. 8835076 Fec Egreso 13 ago. 2019 10:52 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL3352A -54 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 19/11/1944 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 1 ID D COLOBAGION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%f&?%&%ﬁ%%gm 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 %0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $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.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE nUII)lTOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

&
L
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.L-:! Subf;d‘i; rgt.\da drscrwlmdo Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E surocidenteesie. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 10:04:16 a.m. N° FOLIO:6

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 8835076 IDENTIFICACION: BB35076 EDAD: 74 Afios' 8 Meses\ 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: HERMAN RAMON CORTES CALVO FECHA DE NACIMIENTO:19/11/1944 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: | Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: ; CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL3352A -54 TELEFONO: 3148871963 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1573063 FECHA DE INGRESO: 13/08/2018 06:14:06 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIFE CORTES Sy DIRECCION RESPONSABLE: CL3352A -54 TELEFONO RESPONSABLE: 3148871963
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -58 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 13/08/2019 09:59:23 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 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
INTERVENCIONM 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 2

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 40 GR NODULO EN LOBULO IZQUIERDO MAYOR 50% RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE NODULOS EN ZONA PERIFERICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 56X30X47 MM VOLUMEN 42 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICO , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA IRREGULAR DE LOBULO IZQUIERDO
ZONA TRANSICIONAL 1SOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada I__-_j Infeccion localizada I_T'_,Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E! Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH -59 Grado de Cirugia Limpia’/Contaminada N° Sala utllizada para el procedimiento Sala7
L contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULQO 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 Prcsu.mso
\ '\\ <.
.‘-I v
— 3 '\ ) : \\ \-sk\[‘\
ﬂ‘)iLqu,( ranco \\ok \>\-*
N 3?
AW

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

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



B @ SUBRED INTEGRADA DE

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019

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

Hora:11:21:23 a. Pégina 1/1

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 3933668

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 10:47 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10-

TELEFONO +57 1 3753569

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

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

DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

Cédigo EPS RC_010

HC No. 2282159
IDENTIFICAC. 2282159

Cdédigo IPS 1100130296
CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE JOSE LUIS VARGAS RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 6 Meses \ 12 D
Fec Ingreso 13 ago. 2019 06:03 a. m. INGRESO No 1572970
Fec Egreso 13 ago. 2019 10:44 a. m. Sexo Masculino
Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

DIRECCION CL387076

FECHA NACIMIENTO 16/02/1946
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A

No. Cita Médica

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO 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  $70.183,00 $17,00 $0,00 $70.200,00

898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

2,00 $73.495,00

$10,00

$0,00 $147.000,00

BIOPSIA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

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

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

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

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

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88,400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 50,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLOR ] ]
TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

B i smameess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 10:12:27 am. N* FOLIO:2
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 2282159 IDENTIFICACION: 2282159 EDAD: 73 Afios\ 5 Meses \ 25
: Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE LUIS VARGAS RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL387076 TELEFONO: 5633028 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1572870 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 06:03:52 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FERNANDO LIBIA DIRECCION RESPONSABLE: CL 387076 TELEFONO RESPONSABLE: 3202902097
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH B mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimlento: 13/08/2019 10:08:52 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2018 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIAMA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 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 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 40 GR NODULOS BILATERALES RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 58X32X56 MM VOLUMEN 54 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 E] Infeccién localizada E Tiene tejidos para patologia E Reintervencion E}Inlerrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirlirgico: HH -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Cacoling Cranco

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 [900959048-4]



Fecha Actual :

.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:22:05 a.

900959048 - 4

Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3963186

FECHA FACTURA 16 ago. 2019 05:32 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RC 010
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RC_010 RC_010_1
PACIENTE CRISANTO JIMENEZ MARTINEZ Tipo Contributivo Edad 64 Afios \ 0 Meses \ 4 Di
HC No. 4383749 Fec Ingreso 10 ago. 2019 11:52 a. m. INGRESO No 1562449
IDENTIFICAC. 4383749 Fec Egreso 16 ago. 2019 05:31 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CARRERA 86 D # 40-46 SUR Vsiiaio 1110508202 - LINA MARIA
FECIIA NACIMIENTO 24/08/1955 OTAVO CALDERON
Estrato  COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
890101 s L) 1,00 $31.300,00 $0,00 $0,00  $31.300,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 ol 3,00 $41.600,00 $0,00 $0,00  $124.800,00
890701 g‘gﬁ?&f" DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898102 Eﬁ?[%llgi?f COLORACION HISTOQUIMICA 2,00 $97.500,00 $0,00 $0,00  $195.000,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00 $25.100,00 $0,00 $0,00  $25.100,00
902049 g.f.’;’lpo 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
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 il Gl 1,00 $10.400,00 $0,00 $0,00  $10.400,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $8.300,00 $0,00 $0,00 $8.300,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [C0 « 081 1,00  $505.300,00 $0,00 $0,00  $505.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 1,00 $79.300,00 40,00 30,00 $79.300,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 40,00 $216,300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 300  $228.400,00 $0,00 $0,00  $685.200,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

D

CA



Fecha Actual : martes, 13 agosto 2019
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

S vemsesns  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘B Suroccidente€SE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 1:08:42 p. m.  N* FOLIO: 46
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 4383749 IDENTIFICACION: 4383749 EDAD: 63 Afios\ 11 Meses\ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE:  CRISANTO JIMENEZ MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO: 24/08/1955 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CARRERA 86 D # 40-46 SUR TELEFONO: 3115601825 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1562449 FECHA DE INGRESO: 10/08/2019 11:52:01 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: INGRID JIMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 86 D # 40-46 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3127441416
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 13/08/2019 1:06:07 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LECN DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. FosOperaterio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCICN 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 40 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA LOBULO MEDIO INTRAVESICAL

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 51X34X58 MM VOLUMEN 46 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugfa: Programada EI Infeccién localizada mTiene tejidos para patologia E Reintervencitn E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -6mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 40 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA 1SOECOICA LOBULO MEDIO INTRAVESICAL

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 51X34X58 MM VOLUMEN 46 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA AO
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : miércoles,

28 agosto 2019  Hora:11:22:57 a. Pagina 1/1

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ny B NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3936085

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 02:27 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 Coédigo EPS RS _005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE BENJAMIN MORALES RINCON Tipo Subsidiado Edad 72 Afos \ 3 Meses \ 4 Di

HC No. 17170886 FecIngreso 13 ago. 2019 06:08 a. m, INGRESO No 1573007
IDENTIFICAC. 17170886 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:26 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 17D #118A15 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 24/05/1947
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

HUMBERTO MEJIA MORENO

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNASTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $76.700,00 $0,00 $0,00  $76.700,00
898101 EIS'JEJ?ILO DE COLORACION BASICA EN 2,00 $80.400,00 $0,00 $0,00  $160.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%is&f%%@gﬁzgﬂgoa 1,00  $465.800,00 $0,00 $0,00  $465.800,00

39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 $0,00 40,00 $132.600,00

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

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

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 100  $257600  -$2.576,00 $0,00 50,00
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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $703.300,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $703.300,00
|RECIBODECAIA | [vaLor | ]
TOTAL:  SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CIVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] p\\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

[ | Cueed berrsda i Servichos 4 Saisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E} Sur Occidente ES.E . SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 1:02:29 p. m. N* FOLIO:19

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 17170886 IDENTIFICACION: 17170886 EDAD: 72 Afios \ 2 Meses \ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: BENJAMIN MORALES RINCON FECHA DE NACIMIENTO: 24/05/1947 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - CAPITA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 17D # 118A15 TELEFONO: 3112299343 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1573007 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 6:08:53 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YANIRA MUNOZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 17D # 118A15 TELEFONO RESPONSABLE: 3112299343
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -59 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 13/08/2019 12:59:39 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 13/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora; 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar; MARIA C
Anestesiologo; 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 23

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 60 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 67X48X67 MM VOLUMEN 94 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugfa: Programada [w]Infeccién localizada [=]Tiene tejides para patologia  [®] Reintervencién [=] nterrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -59 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 IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIDP’\IJES TIPO
L4

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Caroling Tranco

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

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



Fecha Actual :

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:24:07 a. Pégina 1/1

!H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3936174

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 02:34 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JAIRO RIVERA CRUZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 5 Meses \ 21 D
HC No. 19199260 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:09 a. m. INGRESO No 1572754
IDENTIFICAC. 19199260 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:33 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL 63 NO 53 16 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 07/03/1953 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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 g%}’glfqo DE COLORACION BASICA EN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 Eg%ﬂf&?%ﬁ&gg&ﬂg@%sﬂm 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 30,00 40,00 30,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 %0,00 40,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
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 DECATA | |vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

IND
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
.m :.;nr;dl;\-:;:g‘mdadeSean de Sxlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
1 suroccidentesE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 12:56:59 p. m. N® FOLIO:13

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19199260 IDENTIFICACION: 19199260 EDAD: 66 Afios\ 5 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIRO RIVERA CRUZ FECHA DE NACIMIENTO: 7/03/1953 12:00:00 a. m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLB3INO 5318 TELEFONO: 3136409207 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1572754 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 5:09:45a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ NELLY GOMEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL63 NO 53 16 TELEFONO RESPONSABLE: 3136409207
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -54 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 13/08/2018 12:54:16 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2018 12:00.00 a. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujane 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreQperatoric HPB Dx. PosOperatario IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA40 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 48X31X52 MM VOLUMEN 41 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugfa: Programada El Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E] Reintervencion IE] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -54 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 IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES o~ TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA '\I"-%' O Pﬂ‘\{lg]li'\"o
N O R
MR
Cardling Tranco :

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



Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019

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

Hora:11:24:52 a.
!! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 3936332

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 02:46 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ENRIQUE GAMBA GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 8 Meses \ 29 D
HC No. 19187908 Fec Ingreso 13 ago. 2019 05:49 a. m, INGRESO No 1572877
IDENTIFICAC. 19187908 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION 3208902512 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 29/11/1952
Estrato SUBSIDIADQ NIVEL 1

No. Cita Médica

HUMBERTO MEJIA MORENO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*¥*x TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 Efg},’géo DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

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

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

39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 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 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $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.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

p\/"'
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

. w ;uh(;dl;';:p?.:d.:ﬁr Servicios de Salad SUBRED INTEG RADA DE’ SERVICIOS DE
N Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 12:50:38 p.m. N® FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19187908 IDENTIFICACION: 19187308 EDAD: 66 Aiios '\ 8 Meses\ 14
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ENRIQUE GAMBA GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO:29/11/1952 12:00:00 a. m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: 3208902512 TELEFONO: 3043418490 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1672877 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 5:4%:28 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CONSUELO ZARATE DIRECCION RESPONSABLE: NIULL TELEFONO RESPONSABLE: 3043418490
Tipo de Procedimiento;  Ambulatorio Tiempo: HH -47 mm Tipo de Anestesla; Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 13/08/201912:47:15p. m. ?
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2* Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreQperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 23

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

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 40 GR INDURADA LOBULO DERECHO
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 55X34X57 MM VOLUMEN 55 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugla: Programada [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia =] Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtirgico; HH 47 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 IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA i .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1622349094 Ab
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual :

NIT:

miércoles, 28 agosto 2019

.g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
900959048 - 4

Hora:11:25:34 a. Pagina 1/1

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3936240

FECHA FACTURA 13 ago. 2019 02:39 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S. A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS JULIO REY VALEZUELA Tipo Subsidiado Edad 74 Afios \ 2 Meses \ 28 D
HC No. 5908056 Fec Ingreso 13 ago. 2019 06:24 a. m. INGRESO No 1573167
IDENTIFICAC. 5908056 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:38 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 53 A 8041 SUR Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 31/05/1945 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*%x 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 gfggsf’lio DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ﬁé%is&‘f%g;gg&’f’égmgm 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
359003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 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 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2576,00  -$2.576,00 $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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODEcalA | |vALOR ] |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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IR L e servcion de sataa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
= Sur O¢cidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 12:44:08 p. m. N*® FOLIO:17
DATOS DEL FE’ILCIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 5908056 IDENTIFICACION: 5308056 EDAD: 74 Aiios\ 2 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS JULIO REY VALEZUELA FECHA DE NACIMIENTO:31/05/1945 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 53 A B0 41 SUR TELEFONO: 4496707 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1573167 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 6:24:49 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CLARA INES REY DIRECCION RESPONSABLE: CL 53 A 8041 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3118700255
Tipo de Procedimidnto;:  Ambulaterio Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 13/08/2019 12:40:26 p. m.
Fecha y hora que/finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a. m. e SRR RS SR R
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxillar: MARIA C
Anesteslologo: 2° Ayudante
1° Ayudante |
Dx. PreOperatorio |HPB Dx. PosQperatorio IDEM

1
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 40 GR INDURADA LOBULO DERECHO
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 60X47X54 MM VOLUMEN 78 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , 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 Cirugfa: Programada [®]Infeccitn localizada f_I__iTiene tejidos para palologia E] Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 40 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 IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES \2 TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA . Presuntivo
Caroting Cranco

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 : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:35:09 a. Pagina 1/2
.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUEST! O DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3935892 FECHA FACTURA 13 ago. 2019 02:12 p- m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS JULIO CALDERON FUQUEN Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 25
HC No. 19084337 Fec Ingreso 13 ago. 2019 06:06 a. m. INGRESO No 1572988
IDENTIFICAC, 19084337 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:11 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA Usuario 80253715 - WILLIAM
LAURELES HUMBERTO MEJIA MORENO
FECHA NACIMIENTO 03/10/1949
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 S s D HLORAGION BASICAEN 12,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $882.000,00
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 40,00 $159,000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00 $265.500,00 $0,00 $0,00 $265.500,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $91.000,00 $0,00 $0,00 $91.000,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $108.200,00 $0,00 $0,00 $108.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 0S - 06 1,00 $66.300,00 $0,00 $0,00 $66.300,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 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 $1.819.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

A
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)] 9\0



~ ragmy 1L
M. . ........ SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE
: Sor Ocsidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/2019 12:33:12p.m. N* FOLIO:21

DATOS : }
N FESTO IDENTIFICACION: 19084337 EDAD: 69 Afios \ 10 Meses\ 10
Dias
NOMBRE JULID CALDERON FUQUEN FECHA DE NACIMIENTO: 3/10/1949 12:00:00 a. m, SEXO: Masculino
ESTADO CIviL: NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: ITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA LAURELES TELEFONO: 3202451091 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: : : :
N° INGRESO: 1572988 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 6:06:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIBEL ACHURY DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 N 72 25 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3202451091
BOSA LAURELES
Tipo de Procedimiento:  Ambulaterio Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inlclal que Inicio del procedimiento; 13/08/2018 12:27.25 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 13/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52075489 PARAMO HOLGUIN ZULMA CARMEN SAMIRA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; MARIA C

Anestesiologo: 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreQperatorio HPB Dx. PosQperatorlo IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3 831502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPiA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRAANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA I CE DVC 2 CM
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 400 CC
SE RETIRA EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR BX PROSTATA TR

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 29 JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 50 GR PETREA RECESO COMPROMETIDOS

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA HETEROECOQICA

ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 46X37X47 MM VOLUMEN 42 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA IRREGULAR
ZONATRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. KO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Programada [=] Infeccién localizada [®] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [#]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 27 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacidn;
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

CQﬂ‘)iL g Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1022345094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]
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FACTURA DE VENTA No. 3935892 FECHA FACTURA 13 ago, 2019 02:12 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 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12Aa-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS JULIO CALDERON FUQUEN Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 25
HC No. 19084337 FecIngreso 13 ago. 2019 06:06 a. m. INGRESO No 1572988
IDENTIFICAC. 19084337 Fec Egreso 13 ago. 2019 02:11 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA Usuario 80253715 - WILLIAM
LAURELES HUMBERTO MEJIA MORENO
FECHA NACIMIENTO 03/10/1949
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
copIiGco 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 BESIO‘ o 7. DE COLORACION BASICA EN 12,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $882.000,00
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 40,00 $159,000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 30,00 $0,00 $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 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05 1,00  $265.500,00 $0,00 $0,00  $265.500,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $91.000,00 $0,00 $0,00 $91.000,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $108.200,00 $0,00 $0,00 $108.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $66.300,00 0,00 $0,00 $66,300,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 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 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 $1.819.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO . $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
Nombre reporte - FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-43

A\




Fecha Actual : martes, 13 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA A

.E_M-‘n ;run;;\jl;'l:g(raﬁadrﬁcr\mns de Salud SUBRED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE
L_.d’ Sur Occidente E.S.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/08/201912:33:42 p. m. N* FOLIO:21
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19084337 IDENTIFICACION: 19084337 EDAD: t’:-DD Afios \ 10 Meses \ 10
145
NOMBRE PACIENTE: CARLOS JULIO CALDERON FUQUEN FECHA DE NACIMIENTO: 3/10/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADOCIVIL: 'Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA LAURELES TELEFONO: 3202451091 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1572988 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 6:06:43 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIBEL ACHURY DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 N7225SUR  TELEFONO RESPONSABLE: 3202451091
BOSA LAURELES
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 13/08/2019 12:27:25 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52075488 PARAMO HOLGUIN ZULMA CARMEN SAMIRA
Cirujane 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPiA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR. NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVAPARA 1| CE DVC 2 CM
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 400 CC
SE RETIRA EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR BX PROSTATA TR

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 50 GR PETREA RECESO COMPROMETIDOS

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA HETEROECOICA

ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 46X37X47 MM VOLUMEN 42 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS , ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA IRREGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [E‘ Infeccién localizada E]Tiene tejidos para palologia E Reinlervencién El Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico; HH =27 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
min contaminacién;
COMPLICACIONES:

Hubo NO T
Complicaciones?

Carcn! £ qu,T:(tZ/\.CD

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 4/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
2689575
Paciente 19050477 JOSE ADONAY RODRIGUEZ Edad 73 Afos \ 11 Meses \ 13
Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama
Area (001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1079178048
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 1,00
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
39006 CIRUJANO GRUPQ 8 1,00
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
Médico : 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00
Médico: 1079178048 DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETQ
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

457



Fecha Actual : jueves, 15 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

B <51 esrada de serviins de sitod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

&
I surloccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 15/08/2019 4:57:47 p.m.  N° FOLIO:10

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19050477 IDENTIFICACION: 19050477 EDAD: 73 Alos\ 11 Meses\2

Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE ADONAY RODRIGUEZ SEXO: Masculino

FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1945 12:00:00 a. m.

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CL 53SUR 2B 36 ESTE TELEFONO:3118071028 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1578874 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 3:.00:25 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: traslado primario movil 5065 DIRECCION RESPONSABLE: CL 535UR 2B 38 ESTE TELEFONO RESPONSABLE: 3118071028

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -55 mm
Fecha y hora inidial que inicio del procedimiento: 15/08/2019 4.55.09 p. m.

Tipo de Anestesia; General

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

Dx. PosOparatorio IDEM

1° Ayudante STEFANIA GOMEZ
Dx. PreOperalorl-’L RETENCION URINARIA

INTERVENCION 1 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

SONDA DE CISTOSTOMIA NORMOPOSICIONADA. ORINA CLARA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUPINO, SE IDETNIFICA CATETER VENOSO CENTRAL PREVIAMENTE POSICIONADO EN VEIIGA. A TRAVES DE ESTE SE AVANZA
GUIA TEFLONADA LA CUAL SE DEJA COMO ELEMENTO DE SEGURIDAD. SE REALIZA DILATACION SECUENCIAL DEL TRAYECTO DE CISTOSTOMIA CON SONDAS NELATON 14-16 FR, SE
DEJA SONDA FOLEY 16 FR 2 VIAS, LLENO BALON DE 20 CC SSN. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA SONDA A CISTOFLO

Tipo Cirugfa: Urgencia [=] infeccién localizada [#] Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico : HH 55 Grado de
mey contaminacion:

Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
571220 571220 571220 - CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R33X - RETENCION DE ORINA Presuntivo
Material SI
Completo?

0%

Profesional: DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO
Registro profesional: 1079178048
Especialidad : UROLOGIA
MNombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1079178048 @



Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2019  Hora:11:05:17 a. Pégina 1/5
ﬂ- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3963099 FECHA FACTURA 16 ago. 2019 05:05 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS CONVIDA

NIT 899999107 Codigo EPS RS_008

DIRECC. Carrera 58 No. 9 -97 Puente Aranda Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 4269500 ext 1086- CONTRATO RS_008 RS_008_2
3115133457

PACIENTE CARLOS ENRIQUE VALDES GARCIA Tipo Subsidiado Edad 82 Afios \ 4 Meses \ 5 Di

HC No. 6557092 Fec Ingreso 12 ago. 2019 10:00 a. m. INGRESO No 1567699

IDENTIFICAC. §557092 Fec Egreso 16 ago. 2019 05:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 46 17 - 74 JULIO RINCON Usuario 1110508202 - LINA MARIA

FECHA NACIMIENTO 17/04/1937 OTAVO CALDERON

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS CONVIDA SUBSIDIADO Ingresopor:  Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890468 A 1,00 $52.700,00 $0,00 $0,00  $52.700,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 e e 300  $55.500,00 $0,00 $0,00  $166.500,00
890701 ggﬁggg“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1,00  $74.800,00 $0,00 $0,00  $74.800,00
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 2,00  $480.900,00 $0,00 $0,00  $961.800,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
879420 PELVIE GECORR O 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 Mehiod Gelhstan 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 BB 1,00  $45.300,00 $0,00 $0,00  $45.300,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898221 g tehnt ool 2,00  $178.000,00 $0,00 $0,00  $356.000,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.900,00 $0,00 $0,00  $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903813 CLORO 1,00 $10.500,00 $0,00 $0,00  $10.500,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00  $11.000,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $32.800,00 $0,00 $0,00  $32.800,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $27.100,00 $0,00 $0,00  $27.100,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $13.300,00 $0,00 $0,00  $13.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O
643100 ST oA AL EE Tt 1,00 $2.009.800,00 $0,00 $0,00  $2.009.800,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6 6
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Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2019 Hora:11:39:28 a, Pégina 2/5

B SRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o e

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3963169 FECHA FACTURA 16 ago. 2019 05:26 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS JULIO CALDERON FUQUEN Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 10 Meses \ 19
HC No. 19084337 Fec Ingreso 13 ago. 2019 04:00 p. m. INGRESO No 1580458
IDENTIFICAC. 19084337 Fec Egreso 16 ago. 2019 05:25 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
LAURELES MONICA ELIZABETH
FECHA NACIMIENTO 03/10/1949
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPQS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
PROCESAMIENTQ DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00 $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09) 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 $0,00 $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 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda Y- F
DM009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 60‘



Fecha Actual : jueves, 15 agosto 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

g ik s derdiSerias ik SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente €. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 15/08/2019 05:31:14 pm.  N* FOLIO: 30
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19084337 IDENTIFICACION: 19084337 EDAD: 69 Aiios' 10 Meses\ 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS JULIO CALDERON FUQUEN FECHA DE NACIMIENTO:03/10/1949 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 81 N 72 25 SUR BOSA LAURELES TELEFONO: 3202451091 PROGEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1580458 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 04:00:14 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIBEL ACHURY DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 N7225 SUR  TELEFONO RESPONSABLE: 3202451091
BOSA LAURELES
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que inicio del procedimiento: 15/08/2019 05:27:28 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujanc 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante  STEFANIA GOMEZ
Dx. PreOperatorio  CA DE PROSTATA CT4NXMX LR FosOpariion IMEM
INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
**+*ORQUIECTOMIA SIMPLE BILATERAL, CODIGO 623002, CANTIDAD 2: PROCEDIMIETNO BILATERAL **#+¢

TESTICULOS BILATERALES NORMALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUPINO, INCISION MEDIANA A TRAVES DEL RAFE ESCROTAL, DISECCION POR PLANOS HASTA ENCONTRARTESTICULO
DERECHO SEGUN HALLAZGOS, SE PROCEDE A REALIZAR DISECCION DEL CORDON ES'PERMATICO. ESTE SE LIGA EN DOS PARTES UNA CON SEDA Y OTRA CON PUNTO
TRANSFIXIANTE DE VYCRIL 2-0. LUEGO SE DISECA ELTESTICULO IZQUIERDO. SE PROCEDE A REALIZAR DISECCION DEL CORDON ES PERMATICO. ESTE SE LIGA EN DOS PARTES UNA
CON SEDA Y OTRA CON PUNTO TRANSFIXIANTE DE VYCRIL 2-0. CIERRE DEL DARTQS CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL 2-0, NO
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugfa:  Urgencia [=] infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 27 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS BILATERALES

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

05

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

Presuntivo




Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019  Hora:08:34:03 a. Pagina 1/3'

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IM PUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3966651 FECHAFACTUIA 18 ago. 2019 01:13 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_083 RS_086_2
PACIENTE SIGIFREDO RUBIANO BUSTOS Tipo Subsidiado Edad 63 Anos \ 5 Meses \ 5 Di

HC No. 19385898 Fec Ingreso 16 ago. 2019 05:55 a. m. INGRESO No 1598361
IDENTIFICAC. 19385898 Fec Egreso 18 ago. 2019 01:12 p. m. Sexo Masculing

DIRECCION H CALLE Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 21/03/1956 PINEROS

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*+% TOPE
CUMPLIDO***
cépIGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 Sl ia el 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 SROSTATA [RTUP] O ADESOMELFOMEA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 30,00 %$444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 40,00 $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 40,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $456.800,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 2,00  $4.41900 -$8.838,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$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
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00  -$1.642,00 $0,00 $0,00
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 ESTERIL 8:6,5 10,11 5 CM 1,00  $5243,00  -$5.243,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 b 9,00  $9.278,00 -$83.502,00 $0,00 $0,00
DM218 CANULA GUEDEL No 5 100MM 1,00 $936,00  -$936,00 $0,00 $0,00
DM298 %&Tﬁ} 4"' TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00  $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 2,00 $5.611,00 -$11.222,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 ﬂf&‘#go COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 60\



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Segretyels e Sali?
. m Subred irtegrada de Servicios de Saled

LE} Sur Occidente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19385898 IDENTIFICACION:

NOMBRE PACIENTE: SIGIFREDO RUBIANO BUSTOS

19385898

FECHA DE NACIMIENTO:21/03/1956 12:00:00 a.m.

Fecha Actual : viernes, 16 agosto 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 16/08/2019 09:52:48 a.m. N°FOLIO:9

EDAD: 63 Afos' 4 Meses' 26
Dias
SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Saltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: H CALLE TELEFONO:HOGAR LA 35 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1598381 FECHA DE INGRESO: 16/08/2019 05:55:12 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: YOMAR RUBIANO BUSTOS DIRECCION RESPONSABLE: H CALLE TELEFONO RESPONSABLE: HOGAR LA 35
Tipo de Procedimiento:  Hospilalizado Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 16/08/2019 09:40:48 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 1020720846 GALARZA BOGOTA FABIAN GUILLERMO 2° Ayudante

1° Ayudante
Dx. PreOperatoric CRECIMIENTO PROSTATICO - RUA USUARIO DE SONDA

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

MAS INTERVENCIONES

Dx. PosOperatorio IDEM

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

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL, PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 100% PARA 2 CAMPOS DE RESECCION ENDOSCOPICA CON VARICES DE FACIL SANGRADO,
HIPERAVASCULARIZADO. TRABECULACION VESICAL LEVE. MEATOS URETERALES INTERGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. NO LESIONES ENDOVESICALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA 2%. DILATACION URETRAL HASTA 28 FR. PASO
DE RESECTOSQOCPIO CON VISION VIDEAOASITIDA. IRRIGACION CON GLICINA, RESECION DE ADENOMA PROSTATICO CON ENERGIA MONOPOLAR TENIENDO COMO REFERENCIA EL
CUELLO VESICAL, EL VERUMONTANUM Y LAS FIBRAS DE LA CAPUSLA PROSTATICA. HEMOSTATAISA SELECTIVA. SANGRADO IMPORTANTE QUE OBLIGA A TERMINAR EL

PROCEDIMIENTO. EVACUACION DE FRAGMENTOS CON GRANADA. RETIRO EQUIPOS. PREVIA LUBRICACION URETRAL PASO DE SONDA FOLEY 24 FR DE TRES VIAS, SE INFLA BALON
CON 60 CC. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervenci¢n [®]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 40 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?7
mm contamlinacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS DE ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

Material SI

Comnletn?

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 [00959048-4]

Usuario: 1010183672

KOO



Fecha Actual : Iunes,

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
N e NIT: 900959048 - 4

26 agosto 2019 Hora:08:38:29 a.

LUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 3976273

FECHA FACTURA 20 ago. 2019 10:50 p. m.

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

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARCO TULIO ESTUPINAN GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 60 Afios \ 4 Meses \ 29 D
HC No. 19350425 Fec Ingreso 20 ago. 2019 11:30a. m, INGRESO No 1614365
IDENTIFICAC. 19350425 Fec Egreso 20 ago. 2019 10:48 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 23 BN45F 35 OLIVOS Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 28/03/1959 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
coDI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 40,00 $41,600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $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
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO 2
DM134 ESTERIL 8-8,5 X 10-11,5 CM 1,00 $5.243,00 $5.243,00 $0,00 $0,00
DM298 il “1}4“ TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 50,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00
[RECIBODECatA | [vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

o\



‘ Fecha Impresién : martes, 20 agosto 2019 Pagina 1/2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
[ [ et - HISTORIA CLINICA

,m Sur Occidente £5E.
DATOS DEL PACIENTE
N* Historia Clinica: 19350425
Nombre Paciente: MARCO TULIO ESTUPIRAN GONZALEZ

NOTA DE EVOLUCION ADICIONAL

FECHADEFOLIO: 20087019 06:2946pm  NTFOLO: T
Identificacién: 19350425 Sexo; Masculno

Fecha Nacimi 1950 Edad Actual: 50 Afos \ 4 Meses | 23 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: CR23BN45F 35 OLIVOS Teléfano; 3202355227
Procedencia: GRAMNADA Ocupacién: OTROS OFICIOS
DATOS DE AFILIACION

Entidad; CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

AREA DE SERVICIO: CENTRO ATENCION: KE10- USS OCCIDENTE DE KENNEDY
FECHA HGC: 20/08/2019 06:17:20 p.m.
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1614365 FECHA DE INGRESO: 20082018 11:30:12 am,
FINALIDAD CONSULTA: No_gphea CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA BERENAL OIRECCION RESPONSABLE: CR 23 B W 45F 35 0LIVOS  TELEFONG RESPONSABLE: 3202355327
CENTRO DE ATENCION: KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY  AREA DE SERVICIO: KE10C01 - QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
CONSULTA False Médico Documento
ASISTIDA:

SE ABRE FOLIO FARA REDACCION DE DESCRIPCION QUIRURGICA, YA QUE ITEM PARA REGRISTAR EN HC NO SE
ENCUENTAR DISPONIBLE

DESCRIPCION QUIRURGICA
DX PREQX ESTRECHEZ URETRAL N359
DX POSTQX IDEM

PROCEDIMIENTO REALIZADO: CISTOCOPIA TRAUSRETRAL

CIRUJANO: DRA PAMELA PERDOMO
AYUDANTE: MAYA

ANTESTESIA: LOCAL
INSTRUMENTADORA: JULIEYH LEMUS

HALLAZGOS: ESTRECHEZ A NIEVL DE LA UNION DE URETRA PENIANA, PUNTIFORME HACIA LAS 6, QUE NO
PERMITE CALIBRACION CON DILATDOR DE 12 FR.

PACIENTE EN EL MOMENTO CON MICCION ESPONTANEA. NO GLOBO VESICAL . SE EXPLICA A PACIENTE
REQUIERIMIENTO ¥ OPCION DE INTREVENCIONJES ADICIONALES ( CISTOSTOMIA ) . PACIENTE EN EL MOMENTO
SE NIEGA A MAYORES INTERVENCIONES. SE EN CASO DE RETENCION URINARIA DEBERA REINGRESAR PARA
CISTOSTOMIA DE REALJACION.

PROCOIMIENTO:

POSICION EN LITOTOMIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURICOS, LUBRICACION
URETRAL CON LIDOCAINA JALEA PASO DE CISTOSCOPIO EN CAMISA 19.5 FR CON IRRIGACION CONTINUA CON
SSN 0.9% CON VISUALIZACION DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE EVACUA VEJIGA, SE RETIRA EQUIPO.
PROCEDIMIENTO SE SUPENDE ANTE HALLAZGSO DESCRITOS,

PLAN:

EGRESO

CITO CONTROL CON UROLOGIA
ANLAGESIA f CEFALEXINA

URETROGRAFIA RETROGRADA
RECOMENDACIONES Y SIGSNO DE ALARMA
EDUCACION

LICENCIADOD A: [SUBRED [NITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00956048-4]

o

= Fecha Impresién ;- mares, 20 agoslo 2019— Pagina 212
DEMANDA INDUCIDA
DIAGNOSTICOS
Cédigo  Nombre Tipo Principal Dx Ingresa Dx Egreso
Nis§  ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo ~ ™ ~
Chbservacidn
PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre Chbservacion
28 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 1 TABLETA CADA 8 HORAS
28 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1 TABLETA CADA 6 HORAS
EXAMENES SOLICITADOS
Nombre Cantidad Ohsenvacion
URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITOR 1A AUTOMATIZADO) 1
URETROGRAFIA RETROGRADA 1
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre . Cantidad Observacion
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 CONTROL AMBULATCRIO
INDICACIONES MEDICAS

Tipo Indicacién: Salida

Delalle PLAN: JCITO CONTROL CON UROLOGIA ANLAGESIA / CEFALEXINA URETROGRAFIA RETROGRADA
RECOMENDACIONES Y SIGSNO DE ALARMA

Mombre Medico: PERDOMO BARBOSA PAMELA ANDREA
Registro: 1018412626 s e
Especiabdad: UROLOGIA Hsiarir 1016412626

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




Fecha Actual ;

lunes, 26 agosto 2019

Hora:08:42:43 a. P4gina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

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

L

FACTURA DE VENTA No. 3976413

FECHA FACTURA 21 ago. 2019 04:17 a. m.

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

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RC 012
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RC_012 RC_012_1
PACIENTE MEDARDO SOACHE OYOLA Tipo Contributivo Edad 65 Afios \ 8 Meses \ 26 D
HC No. 13828929 Fec Ingreso 20 ago. 2019 11:07 a. m. INGRESO No 1614084
IDENTIFICAC. 13828929 Fec Egreso 21 ago. 2019 04:12 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 58 no. 44 48 Usuario 1023908859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 30/11/1953 QUIROGA HERNANDEZ
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $928.900,00 $0,00 $0,00  $928.900,00
39004 CIRUJANDO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 40,00 $212.000,00
39104 ANE_STESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.900,00 %0,00 40,00 $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 0,00 $417.600,00
1‘3\9302 MATERIALES GRUPQS 04 -05-06 1,00 $117.900,00 40,00 40,00 $117.900,00
MATERIALES E INSUMOS- = = = = = -
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00 $2.496,00  -$2.496,00 $0,00 $0,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00  $54.740,00 -$54.740,00 $0,00 $0,00
DM556 HOJA DE BISTURI No. 20 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED386 NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION 1,00  $3.210,00  -$3.210,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
MED784 e o ONRARATRRIGACION 1,00  $17.07800 -§17.078,00 $0,00 $0,00
MED957 t e L S TIGERSHONL OO 1,00 $1.840,00  -$1.840,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $928.900,00
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 $928.900,00
RECIBO DE CAJA | [vaLor | |
TOTAL:  NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE DIAGNOSTICOS  :
Sucreons e Aacd _ Cédign  Nombre Tipo Principal Dx _@BS Uxmnama
.nu St Ieirgiata e Serricies & baied HISTORIA CLINICA N359  ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo 2 ™ v
B sirocosemetSL NOTA DE EVOLUCION ADICIONAL Observaciin
DATOS DEL PACIENTE PLAN DE TRATAMIENTO
N* Historia Clinica: 138289829 FECHADE FOLIO: 200M201308:32:32pm.  N'FOUO; 3 Cantidad Nombre Observacion
Nombre Paciente: MEDARDO SOACHE OYOLA Identificacién: 13828928 Sexo: Masculino 1 GLICINA 1,5% SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA POR 3000 ML CONTINUA
Fecha Nacimienlo:  30/noviembre/1953 Edad Actual; 65 Aflos \ 8 Meses | 20 Dias Estado Civil:  Sollero :
Direccién: calle 58 no. 44 48 Teléfono: 3134699841 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
Procedencia: . LOC. SUBA Qcupacién: OTROS OFICIOS Nombre Cantidad Observacion
DATOS DE AFILIACION CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 CONTROL AMBULATCRIO CON URDLOGLA EN
Entidad; EPS UNICAJAS COMFACUNDI - CM Régimen: Regimen_Simplificado 15 DIAS
Plan Beneficios: EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: COTIZANTE CATEGORIAA
AREA DE SERVICIO: KE10A23 - CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE CENTRO ATENCION:  KE10-USS OCCIDENTE DE KENNEDY INDICACIONES MEDICAS
KENNEDY Tipo Indicacién; Cirugia
FECHAHC: 20/08/2018 05:24:12 p.m. Detalle Indicacién: ~ PLAM: PASO A RECUPERACION/ CISTO IRRIGACION CON 3000CC DE GLICINA / REVALORACION PARA DEFINIR EGRESO.
DATOS DE LA ADMISION: “**NOTA*"PACIENTE DEBE CONTINUAR DERIVADO POR 1-2 SEMANAS, VALORACION POR CONSULTA EXTERNA PARA
i miaRES DS 1614084 FECHA BE RS R R ORDEN DE MANEJO QUIRURGICO CON PREVIA CISTOCOPLA BAJO ANTESTESIA.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: PATRICIA SOACHA DIRECCION RESPONSABLE: calle 58 no. 44 48 TELEFONO RESPONSABLE: 3114639341
CENTRO DE ATENCION: KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEOY  AREA DE SERVICIO: KE1DCO1 - QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
CONSULTA False Médico Documento
ASISTIDA:

SE ABRE FOLIO ANTE MO POSIBILIDADA DE CARGAR NOTA DE DESCRIPCION POR SISTEMA. OPCION PARA

REGISTRAR DESCRIPCION QUIRURGICA NO DISPONIBLE.
DX PRE QX ESTRECHEZ UERETRAL N359
DX POST QX IDEM

Registro:
Especialidad;

CIRUJANO : DRA PAMELA PERDOMO
AYUDANTE : MAYA

AMESTESIA : LOCAL
INSTRUNETACION: JULIETH LEMUS
PATOLOGIA: NO HAY
COMPLICACIONES: NO HAY

PROCEDIMINETO REALIZADO : CISTOSCOPIA TRASURETRAL CODIGO 5703201

HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR CON ANILLO QUE DISMINUYE LIGERAMENTA LA LUZ URETRAL A ANIVEL DE URETRA PENIANA
QUE SE LOGRA FRANQUEAR CON EL EQUIPO A DICHO NIVEL . EDEMA Y TEJIDO DE FACIL SANGRADO. SE AVANZA
¥ SE OBSERVA TEJIDO PROSTATICO OBSTRUCTIVO DE DIFICL VALORACION POR SANGRADO YA DESCRITO. CON
DIFICULTAD SE LOGRA ACCEDER A VEJIGA. PACIENTE CON DOLOR ¥ DIFICULTAD PARA REALIZACION DE EXAMEN
POR SU COLABORACION. DE LO EVALUDO EN MUCOSA VESICAL NO SE EVINDECIAN LESIONES. DADO EL DIFICIL
PASO A VEJIGA SE INIIDCA PASO DE SONDA GUIADA.

FROCEDIMIENTO: .

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PARADA DE SEGURIDAD, POSICION DE LITOTOMIA Y LUBRICACION URETRAL CON
LIDOCAINA JALEA, SE REALIZA PASO BAJO VISION DIRECTA CISTOSCOPIO 19 FR ENCONTRANDO HALLAZGOS
DESCRITOS. BAJO VISION VIDESOASISTIDA SE LOGRA PASO DE GUIA URETERAL VERDE HASTA VEJIGA SOBRE LA
CUAL SE SLOGRA PASO DE SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS, SE OBTIENE ORINA HEMATURICA TRAS PASO DE SONDA
URETRA. SE DEJA CISTO IRRIGACON CON 3000CC DE GLICINA. NO COMPLICACIONES

PLAN: PASO A RECUPERACION/ CISTO IRRIGACION CON 3000CC DE GLICINA / REVALORACION PARA DEFINIR
EGRESO.

s QT A
PACIENTE DEBE CONTINUAR DERIVADO POR 1-2 SEMANAS. VALORACION POR CONSULTA EXTERNA PARA ORDEN
DE MANEJO QUIRURGICO CON PREVIA CISTOCOPIA BAJO ANTESTESIA.

EDUCACION

DEMANDA INDUCIDA

A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS

£ SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00355048-4]

Nombre Medico:

PERDOMO BARBOSA PAMELA ANDREA
1018412626

1018412526
URCLOGIA 1 101841252

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 3982685 FECHAFACTURA 21 ago. 2019 02:28 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARIA GUADALUPE DELGADILLO Tipo Subsidiado Edad 57 Afos \ 10 Meses \ 18

HC No. 51641659 Fec Ingreso 20 ago. 2019 12:06 p. m. INGRESO No 1614783

IDENTIFICAC. 51641659 Fec Egreso 20 ago. 2019 05:06 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CL 50 SUR#98B 70 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 08/10/1961 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $1.391.100,00 $0,00 $0,00  $1.391.100,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $526.500,00 30,00 $0,00 %526,500,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 0,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 20 1,00 $143.700,00 $0,00 40,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 40,00 %0,00 $720.900,00
MATERIALES E INSUMOS
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO
DM134 FTER BOS R 10T 5 1,00  $5243,00  -65.243,00 $0,00 $0,00
DM298 EQG' o R1}4“ TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00  -$1,093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 2,00 $644,00  -$1.288,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 100  $257600  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $30500  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $766,00  -$766,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
LACTATO RINGER 500ML SOLUCION )
MED957 el h 1,00  $1.840,00  -$1.840,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $1.391.100,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $1.391,100,00
|RECIBODECAIA | [VALOR | |

TOTAL: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIEN 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] b@



[+-560e56006] 11N [353 2LHIAIDD0 ¥NS CNTYS 30 SOIZIAYIS 30 YOVHOIINI A3:Ens) v OOVISNIIN {50 y5] L1 {355 SANICIID0 UNS GMvS 30 SOIDIAYES 30 VAVEOILNI C348 w oavDiIon
.

SYI103W SINOIDVIIANI

OIHOLYINGNY i [D10¥N] SYIHYNINA SYIA 30 YOYLNdWOD YISWHO0WOL
UBPEAIISAN pepues BHWON

SOAVLIDNOS SaINIWYXI

IVHO VIA SVIO L X SYHOH svavD v1378¥1 | YINSdYD DN 005 YNIXTTY43D 82
UBIEAIASA0 IqUION PEPGUED

OLNIINVLYHL 30 NvId
- . UPREAIISID
(A [A] Al oAunsald HIALIWN T30 0INITVD 10ZN
osaifig xg osabu) xq [edroupg odiy aiquoN  ofipga
SOOWSONDVIO

YaIZNANI YANYW3a

NOIDY2Na3
TYNIXITWA3D NOWINGD 21L0HN NOD VISOTOHN HOdD TOHLINOD V11D NYId

SINOIOVIITIWOD

ON ° T ¥3.13.1vD 30 V1ITdWOD NOIDIVHLXI ONVHLX3 Odd3ND 30 VZNId "SO9ZVTIVH 30 NOIOVIIHILNIAI
"V.1O3HIJ NOISIA Orv8 "H0OdvdNLE80 NOD ¥d 61 OIdODSOLSIO 30 0SYd VZITYId 38 V3TVl YNIVDOAN

NOD Tvd 134N NQIOYIIHENT A YIWOLOLIT 30 NQIDISOd "aYAIMNO3S 30 YAVHYd VISdISILNY A VISdISY
‘OLNIINIQ3D0Hd

‘SITWIISIA SOTINDITVI

0O S3IN0IS3T A VIONIQIAT NIS TYIWHON VOIr3A “ NOIJISOd N3 Tv.LSIO WSY 30 OHI3Y3A W3 138N ¥313.Lv0
S00ZVv1TIvH

£01265 0921002
YIIdOISOANT WiA ONVELXI OdYIND 30 NOIDOVHLXI / VIWOLOLNOYWLIEN * OOVZITV3d OLINIWIOZDOdd

A¥H ON 'SINOIOVINdWOD

AVYH ON VI90101vd
SANITHLINNM NOIDYLINNYLSNI
TYI0T : WISTLSINY

YAV - ALNVYONAY

OWOOH3d YI3WYd ved - ONYINYID

W3dl X0 1S0d Xa

WH3LIY OINITVD LOZN X0 3dd XA

3718INOJSIT ON ¥IIDUNYIND NOIDJIWISIA Hvd1SIO3Y

Ydvd NOIDJO 'YINILSIS HOd NOIDdINOS30 30 V.LON dvOudvYD 30 YO3AvITI8ISOd ON 3INY ON04 3¥8Y 38

YALLSISY
QAWN0(] 0PI ELILE | YLINSNOD
AQ3INNTA 30 FINTAIDZIO0 THINID WISNHID OHOENKIND - 102013H SOIDNHIS 30 V3AYY  AO3NNIM 30 IINITIDD0 S50 - QLFANQIDNILY 30 OHINID
GSTSTEFIC I INAYENODSIY OND43TAL 0L 8 6 # HNS 05 712 318YSNOJSIH NOIDDIHID YEOQHOD 13NNYN F1AVSNO453Y
[RIPUSD PERFALITUT YNHIALYI YENYD 2y SN IMLINENOD AYArTYNLd
wd pre0 TH8I0TEUDT ‘OS3IHONI I YHIIS E9LPIEL ‘OSIHONILN
‘NOISINGY ¥ 30 soLva
‘wd 62 Ly v 610Z/80/0Z SOH YHO34
AOSNNIH 30 JUINIAIIO0 SSN-013Y "NQIDNILY OHLN3D ‘DIJIAYEE 30 V3UY
K YIS00HN pEplERads3 L T3AIN ©OYIQISBNS 0IENST - [BAIN B10Z-ZZ0 24 - QNTWS TWLIdYD S-5d3 150)31euag UEld
SISTTHETOT (ouensy 8Z9ZL¥EI0L ‘onysiBay s 1Bay 109 anTvYs TYLIdyD ‘peplul
YIHONY ¥13WYd YSOBUYE CWOOW3d [ ONPaHY BIgUIoN NQIJVITISY 30 S0LVa
SOI2I40 SOLD :ugaednag ¥10908 lepauapasolg
BHSESTEYLL souajalaL OLBRE#HNS05TD ugraaadg
wWayos  NIAID OPEIS3  SE|Q ZL )\ SISIW 0L\ SOYY LS lEniaY pep3 195 1 uqNIeR0 LoJURIW DN EYIR]
oUW [OXBS B50LYDLS UQIIEIRUBR| OTAYDT130 IdNTVAYND VIHYIN iBuMIRd MQUoN
0 CONOd.N wnd e 616LMEE  TONOd 30 WHI3d (19208 214 SR BUOISIH N
ALNIID%d 730 SOLYa
TYNOISIAY NOIDNTOAT 3a VION TsInueoues g
L L
* WNIXTTYAED NOLLNOD D10MN NOD VIDOIOHN HOdD TOMINOD VLID NV (upaedipuj 2(ieiag VOIN|TD VIHOLSIH d sy s
eplEs  upEDIpUl odiL 353 ILN3AIDI0 ¥NS ANTVS 30 SOIDIAYES 30 YAVHOILNI Qmmm:w oo

Ziz eujbeg 610z oysobe oz “sapew - upsasdw) Byaad 5 zZ/ euibey 5102 ojsobe oz 'sapew : ugisaudw) eyaay



Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019  Hora: 08 44:29 &, Padina 1/4
.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA .
FACTURA DE VENTA No. 3983956 FECHA FACTURA 21 ago. 2019 04:30 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DOMINGO SAENZ GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 0 Di

HC No. 19143238 Fec Ingreso 20 ago. 2019 10:18 a. m. INGRESO No 1613440

IDENTIFICAC. 19143238 Fec Egreso 21 ago. 2019 04:26 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 96 NO 42 G 58 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1951 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*x% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898101 S%ESDLLO 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
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
911026 _I;'_IlEJI';gT[PO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION

TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $189.800,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 2,00 $4.106,00 -$8.212,00 $0,00 $0,00
DMO054 AGUJA DESECHABLE No 25 x 1 1/2" 2,00 $66,00 -$132,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, 152838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4] q
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 50048 Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
2748205
Paciente 52105229 BLANCA RAMOS PRECIADO Edad 47 Afios \ 3 Meses \ 29 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNMI51802
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuarioc 80238527
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico: 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 ' 1,00
Médico : 80238527  HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPQS 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]

A
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Fecha Actual :

lunes, 26 agosto 2019

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Hora:08:48:54 a,

Pégina 1/4

FACTURA DE VENTA No. 4000416

FECHA FACTURA 23 ago. 2019 05:38 p. m

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

Cédigo EPS RS _041

Cddigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

R5_086_2

Edad 60 Afios \ 1 Meses \ 17 D

PACIENTE MARIA INES PUENTES RODRIGUEZ Tipo Subsidiado
HC No. 41225119 Fec Ingreso 22 ago. 2019 05:52 a. m.
IDENTIFICAC. 41225119 Fec Egreso 23 ago. 2019 05:36 p. m. Sexo

DIRECCION CL54CNO99A41 CASA 19

FECHA NACIMIENTO

09/07/1959

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Usua

No. Cita Médica

INGRESO No 1626748

Femenino

rio 1012437950 - JOHN
SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*xx TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898241 e O IO N i 1,00 $133.500,00 $0,00 $0,00  $133.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFRECTOMIA RADICAL POR
555721 bt 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444,700,00 40,00 $0,00 £444,700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 40,00 4$263,300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 13 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPCS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 %$325.400,00
ESTANCIAS .
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥z circulo K
DM008 e 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00  $1.794,00 $0,00 $0,00 $1.794,00
DM1121 ;gﬁgls&gcrora DESECHABLE DE PRESION 1,00  $52.003,00 $0,00 $0,00  $52.003,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
DM1200 VENDA ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 4,00 $035,00  -§3.740,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM298 %G' S RI}4” TRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 $0,00 $0,00 $5.611,00
ESTERIL
DM377 %ﬁlgo COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00 $47.898,00 $0,00 50,00  $47.898,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 $0,00 $0,00 $732,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDF™TE ESE

Fecha Actual © lunes, 26 agosto 2019

900959048
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
2763980
Paciente 19234694 WILLIAM ARTURO ARIZA * Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 26
Dias
Entidad RS_005 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Sexo Masculino
Plan RS_005_2 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Cama KNCG42301
Area (001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1010183672
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico: 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672  MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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

900959048 Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2019

Pégina 1/1

ORDEN DE SERVICIO Registrado
2763980

Paclente 19234694 WILLIAM ARTURO ARIZA ¥ Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 26
Dias
Entidad RS_005 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Sexo Masculino
Plan RS_005_2 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Cama KNCG42301
Area ()01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1010183672

CODIGO NOMBRE CANTIDAD

574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1010183672  MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ

39010 CIRUJANQO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

39214 SALAS GRUPQ 12 1,00

39304 MATERIALES GRUPOS 10- 11 -12- 13 1,00

574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MURIOZ

39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ

39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNIOZ

39214 SALAS GRUPO 12 1,00

39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. ;52828033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DF SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019 Hora:11:38:47 a. Pagina 2/5

.g 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. 4018819 FECHAFACTURA 27 ago. 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HELI VILLABONA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 3 Meses \ 27 D

HC No. 2079941 FecIngreso 20 ago. 2019 09:42 a. m. INGRESO No 1612980
IDENTIFICAC. 2079941 Fec Egreso 27 ago. 2019 02:35 a. m. Sexo Masculino

DIRECCION CKLL 23 GNO 103 B 03 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 01/05/1941 PINEROS

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Urgencias

coDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD

906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $37.900,00 $0,00 $0,00  $37.900,00
AUTOMATIZADO

907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00  $11.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

613401 ‘fngCCION PARCIAL DEL ESCROTO [GQ : 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00  $1.507.200,00
39008 CIRUIANO GRUPO 10 1,00 $325,200,00 $0,00 40,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 40,00 $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 20,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPCS 10 - 11 - 12-13 1,00 $325.400,00 40,00 %0,00 $325.400,00

ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA

623001 (RADICAL) o0 - 00} 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00  $243.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 $0,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 %0,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 40,00 40,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO D9 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 -08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
441302 CON O SIN BIOPIIA (00 06 1,00  $360.200,00 $0,00 $0,00  $360.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $155.000,00 $0,00 0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 40,00 %0,00 " 40,00 40,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 40,00 40,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 40,00 $0,00 $60.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE

511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $913.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE

S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $342.000,00
CUATRO CAMAS

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda ¥

DMQ09 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 400 $6.109,00 $0,00 000 $24.436,00

DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 10,00 $56,00 $0,00 $0,00 $560,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



W00 iesomess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B < bcodene ESE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/08/2019 2:19:54p.m. N'FOLIO: 18
DATOCS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: 2079941 IDENTIFICACION: 2079941 EDAD: ‘rf)s Afios ' 3 Meses 122
. 135
NOMBRE PACIENTE: HEL! VILLABONA FECHA DE NACIMIENTO: 1/05/1941 12:00:00 a. m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CKLL23GNO103B03 TELEFONO:3142434238 PROCEDENCIA; LOC. USME
DATOS DE LA ADMISION: ! o
N* INGRESO: 1612880 FECHA DE INGRESO: 20/08/2019 9:42:06 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK PAPAGALLLO DIRECCION RESPONSABLE: CKLL 23 G NO 103 B 03 TELEFONO RESPONSABLE: 3142434238
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH -4 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento:; 23082019 2:04:59 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadara:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MURNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anesteslologo: 79625821 BUITRAGO MILLAN GERMAN ALONSO 2% Ayudante

1" Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  TUMOR TESTICULAR DERECO CON VIOLACION ESCROTAL
POR INFILTRACION TUMORAL DEL ESCROTO

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
INTERVENCION 2 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10 "
INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: -

GRAN MASA TESTCUAR DERECHA QUE COMPROMETE LA TOTALIDAD DEL PARENQUIMA TESTICULAR CON COMPROMISO TUMORAL DEL HEMIESCROTO DERECHO Y NECROSIS
LOCALIZADA EN PIEL. CORDON ESPERMATICO ENGROSADO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA EN REGION INGUINAL DERECHO A NIEVL DEL ANILLO
INGUINAL PROFUNDO Y 2 CM MEDIAL A LA ESPINA ILIACA ANTEROSUPERIOR. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS LA CUALSE INCIDE. APERTURA DE FASCIA ESPERMATICA
E IDENTIFICACION DE CORDON ESPERMATICO DERECHO. REPARO Y LIGADURA TEMPRANA DEL CORDON. LIBERACION DEL TESTICULO DERECHO DE HEMIESCRTO. EXCERESIS DE
TETSICUO DERECHO. PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO CON VYCRIL TRANSFIXIANTE 2-0. LIGADURA CO SEDA 0 SE DEJA REPARO LARGO. CIERRE DE
APORNEUROSIS CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0, SE PROCEDE A REALIZAR HEMIESCROTECTOMIA. DEMARCACION DE PIEL COMPROMETIDA POR EL TUMOR.
RESECCION CON ELECTROBISTURI. HEMOSTASIA SELECTIVA Y JUICIOSA. DADA LA EXTENSION DE LA RESECCION Y EXUDADOIMPORTANTE SE DECIDE DEJAR DREN DE PENROSE
POR CONTRABERTURA, SE FIJA CON VYCRIL 2-0- CIERRE DE HERIDA POR PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y "PUTNOS SEPARADOS DE CROMADO 3-0. SE CUBRE CON GASAS Y FINOMULL Y SE
DEIA VENDAJE COMPRESIVO Y HAMACA ESCROTAL, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugfa: Programada { =] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ #} Reintervencién [=] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

1. TESTICULO DERECHO
2. HEMIESCROTOQ DERECHO

. ,PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
DIAGNOSTICO: b ; OBSERVACIONES TIPO

CA e

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte - HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]

X
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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. 4018819 : FECHA FACTURA 27 ago. 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 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HELI VILLABONA Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 3 Meses \ 27D
HC No. 2079941 Fec Ingreso 20 ago. 2019 09:42 a. m. INGRESO No 1612980
IDENTIFICAC. 2079941 Fec Egreso 27 ago. 2019 02:35 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CKLL23GNO 103 B 03 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 01/05/1941 PINEROS
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00 $37.900,00 $0,00 $0,00 $37.900,00
AUTOMATIZADO

907106 UROANALISIS 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

613401 SN PARCIAL DR ESCHOTO G 1,00 $1.507.200,00 $0,00 $0,00  $1.507.200,00
39008 CIRUJANG GRUPQ 10 1,00 $325.200,00 $0,00 40,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $186.700,00 40,00 $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 40,00 40,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA

623001 (RADICAL) [GQ : 09] 1,00  $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $132.100,00 $0,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 40,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]

441302 CON O SIN BIOPSIA [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 40,00 $0,00
38117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 40,00 $0,00 " $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 40,00 $0,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60.200,00

ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $913.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE . 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342,000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V4
DM0O09 dirculo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 4,00 $6.109,00 $0,00 $0,00 $24.436,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 /2" 10,00 $56,00 $0,00 $0,00 $560,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838032

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

X

—
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.EX} ;ubr;drrt-;:ad.:drs-:nfml de Srivd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/08/2019 2:19:54 p, m, N FOLIO:19
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 2079941 IDENTIFICACION: 2079941 EDAD: 78 Afios \ 3 Meses \ 22
Dias
NOMBRE PACIENTE: HELIVILLABONA FECHA DE NACIMIENTO: 1/05/1941 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CKLL23 GNO103B 03 TELEFONO: 3142434238 PROCEDENCIA: LOC. USME
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1612980 FECHA DE INGRESO: 20/08/2019 9:42:06 a, m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK PAPAGALLLO DIRECCION RESPONSABLE: CKLL 23 G NO 103 B 03 TELEFONO RESPONSABLE: 3142434238
Tipo de Procedimlento:  Hospitalizado Tiempo: HH -4 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/08/2019 2:04:59 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiclogo: 79625821 BUITRAGO MILLAN GERMAN ALONSO 2° Ayudante

1 Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  TUMOR TESTICULAR DERECO CON VIOLACION ESCROTAL
POR INFILTRACION TUMORAL DEL ESCROTO

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
INTERVENCION 2 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11 b
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
GRAN MASA TESTCUAR DERECHA QUE COMPROMETE LA TOTALIDAD DEL PARENQUIMA TESTICULAR CON COMPROMISO TUMORAL DEL HEMIESCROTO DERECHO Y NECROSIS
LOCALIZADA EN PIEL. CORDON ESPERMATICO ENGROSADO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, INCISION TRANSVERSA EN REGION INGUINAL DERECHO A NIEVL DEL ANILLO
INGUINAL PROFUNDO Y 2 CM MEDIAL A LA ESPINA ILIACA ANTEROSUPERIOR. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS LA CUALSE INCIDE. APERTURA DE FASCIA ESPERMATICA
E IDENTIFICACION DE CORDON ESPERMATICO DERECHO, REPARO Y LIGADURA TEMPRANA DEL CORDON. LIBERACION DEL TESTICULO DERECHO DE HEMIESCRTO. EXCERESIS DE
TETSICUO DERECHO. PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO CON VYCRIL TRANSFIXIANTE 2-0. LIGADURA CO SEDA 0 SE DEJA REPARO LARGO. CIERRE DE
APORNEUROSIS CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. SE PROCEDE A REALIZAR HEMIESCROTECTOMIA. DEMARCACION DE PIEL COMPROMETIDA POR EL TUMOR.
RESECCION CON ELECTROBISTUR]L. HEMOSTASIA SELECTIVA Y JUICIOSA. DADA LA EXTENSION DE LA RESECCION Y EXUDADOIMPORTANTE SE DECIDE DEJAR DREN DE PENROSE
FPOR CONTRABERTURA, SE FIJA CON VYCRIL 2-0- CIERRE DE HERIDA POR PLANOS CON VYCRIL 2-0 Y ‘PUTNOS SEPARADOS DE CROMADO 3-0. SE CUBRE CON GASAS Y FIXOMULL Y SE
DEJA VENDAJE COMPRESIVO Y HAMACA ESCROTAL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

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

Tiempo Quirdrgico: HH -4mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. TESTICULO DERECHO
2. HEMIESCROTO DERECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

C Al

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

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




Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019  Hora:11:41:36 a. Pégina 1/4
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4002869 FECHA FACTURA 24 ago. 2019 01:43 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_083 RS_086_2

PACIENTE YENNI HASBLEIDY BAUTISTA REALPE Tipo Contributivo Edad 31 Afios \ 9 Meses \ 5 Di

HC No. 1000348590 Fec Ingreso 19 ago. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1609301

IDENTIFICAC. 1000348590 Fec Egreso 24 ago. 2019 01:40 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 85 C NO 64-25 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO

FECHA NACIMIENTO 23/11/1987 MONICA ELIZABETH

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Urgencias
coDIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 B Mo ) TN RAHOS 4,00  $41.600,00 $0,00 $0,00  $166.400,00
890701 ggﬁ‘ﬁsgﬂ“‘ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 2,00 $58.000,00 $0,00 $0,00  $116.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 el st 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00  $474.700,00
903856 NITROGENO UREICO 2,00 $8.300,00 $0,00 $0,00  $16.600,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $9.900,00 $0,00 0,00  $19.800,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
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 GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 40,00 $720.900,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 40,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
33120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
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 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 12,00 $56,00 -$672,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA P

Pagina 1,2
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
& seromcestetsE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/08/2019 04:18:02p.m. N* FOLIO:24

DATOS DEL PACIENTE: 7
N® HISTORIA CLINICA: 1600348590 IDENTIFICACION: 1000348590 EDAD: 31 Aflos' 9 Meses ' 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: YENNI HASBLEIDY BAUTISTA REALPE FECHA DE NACIMIENTO:23/11/1987 12:00:00 a.m. SEXOQ: Femenino
ESTADO CIViL: Soitero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CR 85 C NO 64-25 SUR TELEFONO: 3213689352 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N*® INGRESO: 1609301 ' FECHA DE INGRESO: 19/08/2019 07:18:50 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CAMILO LOPEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 85 C NO 64-25 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3106972872
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal que iniclo del procedimiento: 23/08/2019 04:08:57 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGD ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA Dx. PosOperatorio IDEM

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

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL. VEJIAG SIN LESIONES NI CALCULOS. URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 9 MM DE CONSISTENCIA DURA, IMPACTADO CON IMPORTANTE
EDEMA URETERAL POR LO CUAL SE DECIDE DEJAR JJ . REMOCION COMPLETA DEL CALCULO,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRLIRGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JAI FA. PASO
DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO 8.5 FR. PASO DE GUIA TEFLONADA POR MEATO URETERAL DERECHO, ASCENSO CON URETEROSCOPIO EVIDNECIANDO HALLAZGOS DESCRITOS.
LITOFRAGMENTACION CON LITOCLAST. EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO. URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE
CALCULOS RESIDUALES. PASO DE CATETER JI 6 FR X 26 CM OPR GUIA TEFLONADA, RETIRO DE QUEIPOS. EVACUACION VESCIAL CON SONDA NELATON 16 FR, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla: Urgencia “u | Infeccién localizada { » 1 Tiene tejidos para patologia [= Reintervencion [ ®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
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?

Ol

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 ’?/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDEMTE ESE] NIT [900959048-4] %




.@ ........ -

NIT:

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4002869

FECHA FACTURA 24 ago. 2019 01:43 p. n.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCI_DENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAL

UD 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_083 RS_086_2
PACIENTE YENNI HASBLEIDY BAUTISTA REALPE Tipo Contributivo Edad 31 Afios \ 9 Meses \ 5 Di
HC No. 1000348590 FecIngreso 19 ago. 2019 07:18 a. m. INGRESO No 1609301
IDENTIFICAC. 1000348590 Fec Egreso 24 ago. 2019 01:40 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 85 C NO 64-25 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 23/11/1987 MONICA ELIZABETH
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4,00  $41.600,00 $0,00 $0,00  $166.400,00
890701 i A P URGENCIAS POR MEDICTIA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 2,00  $58.000,00 $0,00 $0,00  $116.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00 $474.700,00 $0,00 $0,00 $474.700,00
903856 NITROGENO UREICO 2,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $16.600,00
903895 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS 2,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $19.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
UR.EI'EROLlTOTQMIA 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
35112 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 40,00 40,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.500,00 $0,00 $0,00 $720.900,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCQOPICA [GQ: 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $132.100,00 40,00 $0,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 30,00 40,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
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 2,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $342.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 172" 12,00 $56,00 -$672,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaFntidad

Usuario Id. :52838033

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

D




Fecha Actual : viernes, 23 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

.L-_.-_.-:g ;uhrl."dlr"l:g:.ld.!df}l‘nﬂlu‘ de Srlud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
7 suroccidenteesie. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/08/2019 04:18:02 p.m. N* FOLIO:24

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1000348590 IDENTIFICACION: 1000348530 EDAD: 31 Ailos' 9 Meses \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: YENNIHASBLEIDY BAUTISTA REALPE FECHA DE NACIMIENTO:23/11/1987 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CR 85 C NO 64-25 SUR TELEFONO: 3213689352 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1608301 FECHA DE INGRESO: 19/08/2019 07:18:50 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CAMILO LOPEZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 85 C NO 64-25 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3106972872
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento; 23/08/2019 04:08:57 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION §

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL. VEJIAG SIN LESIONES NI CALCULOS. URETEROLITIASIS DISTAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 9 MM DE CONSISTENCIA DURA, IMPACTADO CON IMPORTANTE
EDEMA URETERAL I'OR LO CUAL SE DECIDE DEJAR JJ . REMOCION COMPLETA DEL CALCULO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA. PASO
DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO 8.5 FR. PASO DE GUIA TEFLONADA POR MEATO URETERAL DERECHO. ASCENSO CON URETEROSCOPIO EVIDNECIANDO HALLAZGOS DESCRITOS.
LITOFRAGMENTACION CON LITOCLAST. EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON PINZA DE CUERPO EXTRANO, URETEROSCOPIA HASTA TERCIO PROXIMAL SIN EVIDENCIA DE
CALCULOS RESIDUALES. PASO DE CATETER ) 6 FR X 26 CM OPR GUIA TEFLONADA. RETIRO DE QUEIPOS. EVACUACION VESCIAL CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

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

Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacién:

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

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

Material Sl

Completo?

Cuddcp-

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

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




SUUISITURO - o

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No, 4018153

FECHA FACTURA 27 ago. 2019 03:45 p. m.

CENTRO DEATENCION  KE1i0 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE — INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NIT 890500890 Cédigo EPS  ET_(27

DIRECC. Ave. 2 No. 12-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO  975-715905 Fax 975-712149 CONTRATO ET_027 ET_027_1

PACIENTE FRANKLIN ENRIQUE GONZALEZ RAMIREZ Tipo Vinculado Edad 29 Afios \ 9 Meses \28D
HC No. VENS8134658311 Fec Ingreso 19 ago. 2019 12:01 p. m. INGRESO No 1609429
01989
IDENTIFICAC. VEN8134658311 Fec Egreso 27 ago. 2019 03:44 p. m. Sexo Masculino
01989
DIRECCION CALLE 41 a sur80j 30 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 31/10/1989 MONICA ELIZABETH
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CéDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 2,00 $32.800,00 $0,00 $3.280,00 $62.320,00
503864 SODIQ EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $27.100,00 $0,00 $2.710,00 $51.490,00
903868 TRIGLICERIDOS 1,00 $15.500,00 $0,00 $775,00 $14.725,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6,00 $13.300,00 $0,00 $3.990,00 $75.810,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.630,00 -$64,00 $695,55 $13.870,45
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $75.310,00 $1.430.890,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 $17.610,00 $334,590,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $10.075,00 $191.425,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 0,00 $4.815,00 $91.485,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582,400,00 $0,00 $29.120,00 $553.280,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07- 08 - 09 1,00 $273,800,00 40,00 $13.690,00 $260.110,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA [GQ : 06] 1,00 $196.600,00 $0,00 $9.830,00 $186.770,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 $0,00 $5.300,00 $100.700,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $62,900,00 40,00 $3.145,00 $59,755,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $27.700,00 $0,00 $1.385,00 $26.315,00
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 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00  $304.500,00 $0,00 $91.350,00 $1.735.650,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00  $228.000,00 $0,00 $22.800,00  $433.200,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1045 SONDA NELATON No 12 ‘ 1,00 $385,00 $0,00 $19,25 $365,75
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 4,00 $1.642,00 $0,00 $328,40 $6.239,60

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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




Fecha Actual : viernes, 23 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

.m ;nub;t:dl;.ljutad-;da Servicios de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteEsce. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/08/2019 04:26:54 pm. N° FOLIO:23
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VENS13465831101989 IDENTIFICACION: VENB813465831101989 EDAD: 29 Aiios \9 Meses \ 23
Dias
NOMERE PACIENTE: FRANKLIN ENRIQUE GONZALEZ RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO:31/10/1989 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 41 asurgD j 30 TELEFONO: 3209673136- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3132051133
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO: 1609429 FECHA DE INGRESO: 19/08/2019 12:01:17 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN FAMILIAR SIN FAMILIAR DIRECCION RESPONSABLE: SIN FAMILIAR TELEFONO RESPONSABLE: SIN FAMILIAR
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 23/08/2019 04:20.07 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorie  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL. VEJIGA DE ASPECTO USUAL SIN LESIONES N1 CALCULOS ENDOLUMINALES. URETER LIBRE DE CALCULOS. AL PASO DE LA GUIA SALIDA DE ORINA TURBIA QUE
NO PERMITE VISUALIZACION ADECUADA. SE DEJA CATETER JJ.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA GENERAL, EN POSICION DE LITOTMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA. PASO DE
URETEROSCOPIO 8.5 FR EVIDENCIANDO HALALZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA TEFLONADA POR MEATO URETERAL IZQUIERDO. ASCENSO CON URETEROSCOPIO. SALIDA DE ORINA
TURBIA POR LO CUAL SE DECIDE DEJAR JJ. RETIRO DE EQUIPOS. EVACUACION VESIAL CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugia: Urgencia E] Infeccién localizada [ﬂ Tiene tejidos para patologia [_I_-J Reintervencién B Interrupcidn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -20 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala4
mm contaminacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: 3 OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
Material SI
Completo?

Cocdch-

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




Fecha Actual :

!m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
NIT: 900959048 - 4

miércoles, 28 agosto 2019

Hora:11:42:59 a,

LUD SUR OCCIDENTE ESE

Pégina 2/5

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4018153

FECHA FACTURA 27 ago. 2019 03:45 p. m.

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

CLIENTE  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NIT 890500890 Cédigo EPS ET 027

DIRECC. Ave. 2 No. 12-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO  975-715905 Fax 975-712149 CONTRATO ET_027 ET_027_1

PACIENTE FRANKLIN ENRIQUE GONZALEZ RAMIREZ Tipo Vinculado

Edad 29 Afios \ 9 Meses \ 28 D

HC No, VEN8134658311 FecIngreso 19 ago. 2019 12:01 p. m. INGRESO No 1609429
01989
IDENTIFICAC. VEN8134658311 FecEgreso 27 ago. 2019 03:44 p. m, Sexo Masculino
01989
DIRECCION CALLE 41 a sur80j 30 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 31/10/1989 MONICA ELIZABETH
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 2,00 $32.800,00 $0,00  $3.280,00 $62.320,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00  $27.100,00 $0,00  $2.710,00 $51.490,00
903868 TRIGLICERIDOS 1,00 $15.500,00 $0,00 $775,00 $14.725,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6,00  $13.300,00 $0,00  $3.990,00 $75.810,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.630,00 -$64,00 $695,55 $13.870,45
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $75.310,00 $1.430.890,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $17.610,00 $334.590,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201,500,00 $0,00 $10.075,00 $191.425,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 40,00 $4.815,00 $91.485,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $29.120,00 $553.280,00
39303 MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $13.690,00 $260.110,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA [GQ : 06] 1,00  $196.600,00 $0,00  $9.830,00 $186.770,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 $0,00 $5.300,00 $100.700,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $62.500,00 $0,00 $3.145,00 $59.755,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 40,00 $1.385,00 $26.315,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00  $304.500,00 $0,00 $91.350,00 $1.735.650,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 2,00  $228.000,00 $0,00 $22.800,00 $433.200,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1045 SONDA NELATON No 12 1,00 $385,00 $0,00 $19,25 $365,75
DbM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 4,00 $1.642,00 $0,00 $328,40 $6.239,60

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

=40\



W% . oevoww.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
H  serowcemetSE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/08/2019 04:26:54 p.m. N° FOLIO:23
DATOS DEL PACIENTE:

NTHISTORIA CLINICA: VENS13465831101989 IDENTIFICACION: VEN813465831101989 EDAD: 29 Aiios '\ 9 Meses | 23
Dias
NOMBRE PACIENTE: FRANKLIN ENRIQUE GONZALEZ RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 31/10/1989 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TiPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 41 asur80j30 TELEFONOQ: 3209673136- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3132051133
DATOS DE LA ADMISION: :
N® INGRESO: 1609429 FECHA DE INGRESO: 19/08/2019 12:01:17 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN FAMILIAR SIN FAMILIAR DIRECCION RESPONSABLE: SIN FAMILIAR TELEFONO RESPONSABLE: SIN FAMILIAR
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -20 mm Tipo de Anestesla; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimlento: 23/08/2019 04:20:07 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxillar;
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2* Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

- HALLAZGOS:
URETRA NORMAL. VEJIGA DE ASPECTO USUAL SIN LESIONES NI CALCULOS ENDOLUMINALES, URETER LIBRE DE CALCULOS. AL PASO DE LA GUIA SALIDA DE ORINA TURBIA QUE
NO PERMITE VISUALIZACION ADECUADA. SE DEJA CATETER JJ.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA GENERAL, EN POSICION DE LITOTMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, PASO DE
URETEROSCOPIO 8.5 FR EVIDENCIANDO HALALZGOS DESCRITOS. PASO DE GUIA TEFLONADA POR MEATO URETERAL IZQUIERDO. ASCENSO CON URETEROSCOPIO. SALIDA DE ORINA
TURBIA POR LO CUAL SE DECIDE DEJAR J). RETIRO DE EQUIPOS, EVACUACION VESIAL CON SONDA NELATON 16 FR. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugla:  Urgencia [ '@} Infeccién localizada { ] Tiene tejidos para patologia | ® | Reintervencisn [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -20 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
mm contaminaci6n:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
_ PROCEDIMIENTOS EJ ECUTADOS
CODIGO SQAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: ; . OBSERVACIONES TIPO
N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo
Material SI
Completo? §

i

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: 1010183672




Fecha Actual : martes, 27 agosto 2019 Hora:03:32:22 p. Pégina 1/3
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4010918 FECHA FACTURA 26 ago. 2019 10:02 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE  CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT 830009783 Cédigo EPS RC_001
DIRECC, CL73 12 - 02 PISO 7°Bogotd - Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3163620 ext 1120 CONTRATO RC 001 RC 0011
PACIENTE JIMI ALBERTO CAMARGO ROJAS Tipo Contributivo Edad 48 Afios \ 8 Meses \ 10 D
HC No. 79563334 Fec Ingreso 23 ago. 2019 11:30 a. m. INGRESO No 1638729
IDENTIFICAC. 79563334 Fec Egreso 26 ago. 2019 09:54 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 83 AN 114 90 CASA 54 Usuario 19403690 - HERMES ADELMO
CORTLIO RAMIREZ BELTRAN
FECIIA NACIMIENTO 17/12/1970
Estrato COTIZANTE CATEGORIA B
No. Cita Médica
Empresa  EPS CRUZ BLANCA CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO
890602 POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $166.500,00
890701 gﬂﬂggﬂ“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 100 $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
TOMOGRAFIA cmpumm DE VIAS e
879430 URINARIAS [UROTC] 1,00 $633.000,00 $0,00 sﬂ.w 5633 000 00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00  $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1,00  $45.200,00 $0,00 $0,00 $45.200,00
AUTOMATIZADO)
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.900,00 $0,00 $0,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO .
903856 NITROGENO UREICO 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $13.300,00 $0,00 $0,00 $13.300,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPQO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.500,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $151.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 ? 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $304.500,00 $0,00 $0,00  $913.500,00
BIPERSONAL
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRAE-.’-'\‘DE.SE_RVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] QD
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Fecha Actual : martes, 27 agosto 2019  Hora:03:35:54 p. Pagina 2/4

.- 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. 4011116 FECHA FACTURA 27 ago. 2019 03:26 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cédigo EPS RC 012
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RC_012 RC_012_1
PACIENTE ORLANDO EDUARDO BOLANOS Tipo Contributivo Edad 47 Afios \ 6 Meses \ 5 Di
CASTELLANOS
HC No. 79596921 Fec Ingreso 21 ago. 2019 11:32 a. m. INGRESO No 1622811
IDENTIFICAC. 79596921 Fec Egreso 27 ago. 2019 03:23 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 16j 96h 76 Usuario 1023508859 - DIANA MARCELA
FECHA NACIMIENTO 22/02/1972 QUIROGA HERNANDEZ

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA
Bx001 (RADICAL) [GQ : 09] 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00  $1.506.200,00
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 40,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 40,00 %0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 456.300,00 40,00 $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
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500 $228.000,00 $0,00 $0,00 $1.140.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 500  $228.008,00 $1.140.040,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS AT
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 .
DMO009 il 308 27 7B 8 T 2,00 $6.109,00 -$12.218,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00  -$1.642,00 $0,00 $0,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 4,00 $431,00 $0,00 $0,00 $1.724,00
APQSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 5,00 $1.553,00  -$7.765,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
QM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00  -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 fggﬁfﬁ} 4"' TRAVENOSO RADIOPACO NO 200 $1.093,00 $0,00 $0,00 $2.186,00
[5M300 gﬁm INTRAVENOSO RADIOPACO NO 22 1,00  $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
DM431 DREN DE PENROSE 1/2" 1,00 $2.820,00  -$2.820,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 (tipo Buretrol) 2,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $4.186,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 4,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $1.932,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 2,00  $16.043,00 -$16.043,00 $0,00 $16.043,00
LC5000 PRIMARIO
Nombre rcporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

900959048 Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
3370756
Paciente 19093398 LUIS CARLOS AMAYA ACOSTA Edad 70 Afios \ 0 Meses \ 30 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama

Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA 1,00

[RTUP] O ADENOMECTOMIA
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39215 SALAS GRUPO 13 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 27 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagion 112

N o secicion tisiind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
r:: Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 27/08/2019 11:36:44 a.m. N* FOLIO:17
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19093398 IDENTIFICACION: 19093398 EDAD: ;!)0 Afost 0 Meses\ 29
ias
NOMBRE PACIENTE: LUIS CARLOS AMAYA ACOSTA FECHA DE NACIMIENTO:29/07/1949 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRR 79 A 55 20 SUR TELEFONO: 3132422043 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1652066 FECHA DE INGRESO: 27/08/2019 05:38:04 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FRANCY AMAYA DIRECCION RESPONSABLE: CRR 79 A 55 20 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3132422043
Tipo de Procedimiento;  Hospitalizade Tiempo: HH -27 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 27/08/2019 11:27:45 am.
Fecha y hora gue finaliza el procedimiento; 27/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: JESICA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. ;mOpemm I_I[:AEL%L MAYA Dx. PosOperaterio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS INDEMNES
TRABECULACIONES MODERADAS CON EVIDENCIA DE CAMPOS INFLAMATORIOS INTRAVESICALES POR SONDA URETRAL PREVIA

SANGRADO MODERADO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO
VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE IDENTIFICA REPAROS ANATOMICOS ANTERIRO CUELLO VESICAL
POSTERIOR VERUM MONTAMUN Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICO SE REALIZA EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANDA Y POSTERIOR CONTROL HEMOSTATICO
SELECTIO. SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE RETIRA EQUIFO SE REALIZA PASO DE SONDA FOELY 22 FR3 VIAS CON 40 CC ENBALON Y
CONTINUACION DE CISTOIRRIGACION CONTINUA. SE DEJA HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO SE DEJA SONDA URETRAL CON TRACCION A MUSLO PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACIONES
Tipo Cirugia: Programada E] Infeccion localizada BTiene tejidos para patologia IB Reintervencién E} Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -27 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas

mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS PROSTATICOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURLTRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
g il
DIAGNOSTICO: OBSERVAGIONES' TIPO
ca'('Uithq, ranco L&

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON 2N ?
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 C _
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE

NIT: 900959048 - 4

Hora:11:57:03 a. Pagina 2/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4019511

FECHA FACTURA 28 ago. 2019 02:42 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_083 RS_086_2
PACIENTE JORGE ALBEIRO ACEVEDO PEDRAZA Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 0 Meses \27D
HC No. 18395453 Fec Ingreso 22 ago. 2019 06:53 a. m. INGRESO No 1627306
IDENTIFICAC. 18395453 Fec Egreso 28 ago. 2019 02:41 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION KENNEDY Usuario 1030574096 - LAURA CAMILA
FECHA NACIMIENTO 01/08/1973 CASTIBLANCO PARRADO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ#***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADOQ
906602 0 AUTOMATIZADO 2,00 $58.200,00 $0,00 $0,00 $116.400,00
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA
623001 (RADICAL) [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO § 1,00 $264.200,00 40,00 $0,00 $264,200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 $0,00 $151,100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 40,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 40,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 5,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $855.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo K
DMO008 25-38 711 90 om 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicalico 2/0 Aguja redonda vz ;
DMO009 circulo 20 @ 27 mm 70 a 75 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00 $1.725,00 -$1.725,00 $0,00 $0,00
DM108 APQSITO FIJACION DE CATETER 10 X 12 1,00 $1.265,00 -$1.265,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 -$1.642,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 5,00 $1.553,00 -$7.765,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE g
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $4.398,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 -$1.046,00 $0,00 $0,00
DM298 gg&;{rﬁ}  VENOSO RADICPACO. NO 200 $1.093,00  -$2.186,00 50,00 50,00
DM299 gmff INTRAVENOSO RADIOPACO NO 20 100 $1.093,00 -$1.003,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 27 agosto 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
I eciicrrica de serviios de saiva SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) SurOccidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/08/2019 05:21:59 p.m. N* FOLIO: 22
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLIMICA: 18395453 IDENTIFICACION: 18395453 EDAD: 46 Afos \ D Meses \ 26
Dias

NOMBRE PACIENTE: JORGE ALBEIRO ACEVEDO PEDRAZA FECHA DE NACIMIENTO: 01/08/1973 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO GIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KENNEDY TELEFCNO: 00000000 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1627306 FECHA DE INGRESO: 22/08/2019 06:53:36 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: JORGE ALBEIRO ACEVEDO PEDRAZA  DIRECCION RESPCNEABLE: KENNEDY TELEFONO RESPONSABLE: 00000000

Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -6 mm Tipe de Anestesia: Regional

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 27/08/2019 05:06:02 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/08/2019 12:00.00 a.m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxi!la_r: caro

Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA 2° Ayndante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  TUMOR TESTICULAR DERECHO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES y
HALLAZGGOS:
TESTICULO DERECHO CON MASA DEPENDIENTE DE POLO SUPERIOR DE APROX 3 CM

CORDON ESPERMATICO NORMAL
SANGRADO ESCASO

MARCADORES TUMORALES NEGATIVOS TAC TORAX - ABDOMEN NEGATIVO PARA METASTASIS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PFEVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A RALIZAR INCISION INGUINAL DERECHO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON
ESPERAMTICO DERECHO. SE PROCEDE A LIBERACION DE TESTICULO DE BOLSA ESCROTAL IPSILATERAL Y SE EXTRAE TESTE POR CANAL INGUINAL DERECHO. SE LIBERA DE
GUBFRNACULO. SEPROCEDE A CLAMBEO DOBLE PROXIMAL Y SENCILLO DISTAL DE CORDON ESPERMATICO EN SU SEGMENTO PROXIMAL Y CORTE ENTRE ELLOS CON
EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO. SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTO TRANSFUXIANTE CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR LIGADURA CON SEDA 0 CONTROL
HEMOSTATICO. SE REALIZA AFRONTAMIENTO DE TCS CON VICRYL. SE CIERRA PIEL CON PROLENE 3-0 SE CUBRE HERIDA SE DEJA HAMACA ESCROTAL . PROCEDIMIENTO

SIN COMPLICACIONES
Tipo Clrugia: Urgencia | ﬂ Infeccién localizada E!Tiene tejidos para patologia E Reintervencién E] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico;: HH -6mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala4
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULO DERECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES [ TIPO
Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
MNombre reporte : HCRPHistoBase g Usuario; 1022349094

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
3372918
Paciente 3042246 PEDRO MUNOZ MUNOZ Edad 78 Afios \ 10 Meses \ 14
Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNHE50302
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00
592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN VEJIGA VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 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 GRUPQOS 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)]



20 SurOccidente£.SE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 27/08/2019 12:45:05p.m. N®" FOLIO:28
DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA: 3042246 IDENTIFICACION: 3042245 EDAD: 78 Afos | 10 Mesas ' 13
Dhas
“WIMESE PACIENTE: PEDRO MUNOZ MUNOZ 4 FECHA DE NACIMIENTO: 14/10/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
0 CiviL Soitero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

CL287T 35 SUR TELEFONO: 3123176743 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

) L e B IS LI BB LU

FECHA DE INGRESO: 22/08/2019 01:19:01 p.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
SSPONSABLE DIRECCION RESPONSABLE: CL 2 97 38 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3123176743
Tipo de Procedimients: Ambulatorio Tiempo: HH -34 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 27/08/2019 12:34:44 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
Cirujano 1022348034 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar; JESICA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1" Ayudante  DANIEL MAYA

” Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio  CUERPO EXTRANO EN VEJIGA P

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO E% VEIIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA I CE TRIGONO Y MEATOS URETERALS ORTOTOPICOS TRABECULACIONES
SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICAL SE EDENTIFICAR SEGMENTO DE SONDA URETRAL CORTADA EN CARA LATERAL IZQUIERDO LA CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
CON PINZA DE CUERPO EXTRANO. SE RETIRA EQUIPO SE PASA SONDA URETRAL FOLEY 18 FR CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO

Tipo Cirugfa: Urgencia _- ] Infeccién localizada E:I__}Tiene tejidos para patologia ]_I_'ﬁ Reinlervencion E'}!nlermpcibn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico; HH  -34 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utllizada para el procedimiento Sala s
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA;

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: ~ OBSERVACIONES TIPO
T191 - CUERPO EXTRANO EN LA VEJIGA oI Presuntivo
Material SI
Completo?
' il ! \
Ladltng. (ranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoB

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

Usuarin: 1022348094

o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 59048 Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
3372918
Paciente 3042246 PEDRO MUNOZ MUNOZ Edad 78 Afios \ 10 Meses \ 14
Dias
Entidad RS_(041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNHE50302
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00
592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VEJIGA VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico: 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPQ 09 1,00
Médico : 1022399094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 . 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio * Usuario 1d. 152838033

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

2u\




Fecha Actual : martes, 27 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.I..j ;u!ﬂ‘f-ﬂlrl'i:-’d-ﬁ:l‘ Servicios de Salud SUBRED INTEGI{ADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteES €. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 27/08/2019 12:49:05p.m. N* FOLIO: 28
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 3042246 IDENTIFICACION: 3042245 EDAD: 78 Afios '\ 10 Meses\ 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: PEDRO MUNOZ MUNOZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/10/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 2 97 38 SUR TELEFONO: 3123176743 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 1631637 FECHA DE INGRESO: 22/08/2019 01:19:01 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: glotia mufioz DIRECCION RESPONSABLE: CL 2 97 39 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3123176743
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH =34 mm Tipe de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento; 27/08/2019 12:34:44 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 27/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIAMA CAROLINA Auxiliar: JESICA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2* Ayudante

1" Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PreOperatorio  CUERPO EXTRANO EN VEJIGA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 592204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

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 DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PAR A | CE TRIGONO Y MEATOS URETERALS ORTOTOPICOS TRABECULACIONES
SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICAL SE EDENTIFICAR SEGMENTO DE SONDA URETRAL CORTADA EN CARA LATERAL IZQUIERDO LA CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
CON PINZA DE CUERPO EXTRANO. SE RETIRA EQUIPO SE PASA SONDA URETRAL FOLEY 18 FR CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ = | Reintervencisn [=]nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -34 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salas
i contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: . OBSERVACIONES TIPO
T191 - CUERPO EXTRANO EN LA VEJIGA : : ) Presuntivo

Material SI

Completo? y o

Caroling Trancs

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

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



Fecha Actual :

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
N NIT: 900959048 - 4

viernes, 06 septiembre 2019

Hora:12:34:26 p.
LUD SUR OCCIDENTE ESE

Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4031728

FECHA FACTURA 29 ago. 2019 10:32 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 WILLIAM PINERES CARRILLO Tipo Subsidiado Edad 54 Aiios \ 11 Meses \ 4 D
HC No. 5837200 Fec Ingreso 28 ago. 2019 11:01 a. m. INGRESO No 1664560
IDENTIFICAC. 5837200 Fec Egreso 28 ago. 2019 12:00 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 44 BIS SUR 68 468 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 02/10/1964 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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  $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 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 3,00 $644,00  -$1.932,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 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
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $560.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALCR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $560.600,00
[RECIBODEcalA | {vaior | |
TOTAL: QUINIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\

O



Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2019

FORMATO DESCRlPle'iON QUIRURGICA Pagina 1/2

B 50 o iescesncmssesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ Sur Occidente ES.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/08/2019 4:36:28 p.m.  N° FOLIO:11
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5837200 IDENTIFICACION: 5B37200 EDAD: 54 Aiios\ 10 Meses \ 26
| Dias
NOMBRE PACIENTE: WILLIAM PINERES CARRILLO FECI-‘:A DE NACIMIENTO: 2/10/1964 12:00:00 . m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 44 BIS SUR 68 465 TELEFONO: 3123570676 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°* INGRESO: 1664560 FECHA DE INGRESO: 28/08/2019 11:01:4% a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MERCEDES CASTRO DIRECCION RESPONSABLE: CL 44 BIS SUR 68 465 TELEFONO RESPONSABLE: 3123570676
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio | Tiempo: HH -30 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 28/08/2019 4:30:56 p. m. |
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 28/08/2019 12:00:00 a. m. Instrl.%"nentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxilfar: ALEJANDRA
Anestesiclogo: 2° Ayudante
1° Ayudanto i
Dx. PreOperatorioc  HEMATURIA Dx. PpsOperatorio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO COLOCACION DE
LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACIO
URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVO PARA | CE DVC 2CM DE FACIL SANGRADO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS TRABECULACIONES LEVES NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM 100 CC

SE RETIRA EQUIPO. TR PROSTATA DE 40 GR BENINGA
Tipo Cirugia: Programada [=]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patelogia  [=] Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico; HH -30 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIZCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R31X - HEMATURIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo
Caroling Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCOQO LEON

Registro profesional: 1022349094 .

Especialidad : UROLOGIA /l/
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \Q

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



[N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
3393322
Paciente 1141683 JOSE DOMINGO ANGARITA RODRIGUEZ Edad 73 Afios \ 9 Meses \ 25 Dias
Entidad RS_002 EPS-S COMFAMILIAR HUILA Sexo Masculino
Plan RS_002_2 EPS COMFAMILIAR HUILA SUBSIDIADO Cama KNHE50302
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 N 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00
602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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

&



Fecha Actual : miéreoles, 28 agosto 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

[ Jas SuoreeAsoi s 44 P oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
0 suroccidente EScE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/08/2019 07:13:37 pm. N°® FOLIO: 17

DATOS DEL PACIENTE: |

N° HISTORIA CLINICA: 1141683 IDENTIFICACION: 1141683 { EDAD: 73 Aios\ 9 Mesest 17
: Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE DOMINGO ANGARITA RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO:11/11/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Saltero NIVEL {[ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S COMFAMILIAR HUILA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 52 SUR N-79F 14 TELEF ?NO: 4511456 PROCEDENCIA: LOC..KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: |
N® INGRESO: 1639154 FECHA DE INGRESO: [ 23/08/2019 12:09:00 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANA ANGARITA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 52 SUR N-79 F 14 TELEFONO RESPONSABLE: 4511456
Tipo de Procedimiento:  Urgencias :E Tiempa: HH -5 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que iniclo del precedimiento: 28/08/2019 07:06:30 p.m. I
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 28/08/2019 12:00:00 a.m, Instru "cntadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1°* Ayudante |
Dx. PreOperatorio  HEMATURIA Dx. PosOperatorio IDEM

1
i
INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL '
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

PLAN CONTINUA CISTOIRRIGACION SS HEMOGRAMA CONTROL MANANA 4 AM

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QURURGICO BAJO SEDACION

SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR A PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION

URETRA ANTERIOR NORNAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE I/2 DVC3 CM DE EVIDENCIA DE FACIL SANGRADO A NIVEL E CUELLO VESICAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

NO LESIONS INTRAVESICALES NOLITOS TRABECULACIONES MODERADAS

SE EXTRAEN COAGULOS ESCASOS CON GRANDA

SE RETlRA EQUIPO SEPASA SONDA URETRAL FOLEY 24 FR CON 40 CC Y HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO CON CISTOIRRIGACION CONTINUA
Tipo Cirugia: Urgencia | m | Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH 6mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala5s
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL Z
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES™ -~ TIPO
Cacoling Cranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



g B SUOREL INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4043888 FECHA FACTURA 30 ago. 2019 05:45 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 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 PEDRO JOSE TERREROS OSPITIA Tipo Subsidiado Edad 77 Afios | 6 Meses \16D
HC No. 3207150 Fec Ingreso 28 ago. 2019 07:19 a. m. INGRESO No 1661541
IDENTIFICAC. 3 207150 Fec Egreso 30 ago. 2019 05:44 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CRS53IDBIS15A69 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 18/02/1942 PINEROS
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
. *** TOPE
CUMPLIDQ***
CéDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39303 : MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06) 1,00  $221.200,00 $0,00 $0,00 $221.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $119.200,00 0,00 40,00 $119.200,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $70.800,00 $0,00 $0,00 $70.800,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $31,200,00 $0,00 $0,00 $31.200,00
39208 SALAS GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 0,00 40,00 40,00
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06) 1,00 $444.100,00 $0,00 $0,00 $444.100,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 1,00 $119.200,00 40,00 $0,00 $119.200,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $70.800,00 $0,00 $0,00 $70.800,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPG 06 1,00 " $31.200,00 40,00 40,00 $31.200,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $156.600,00 $0,00 $0,00 $156.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $66.300,00 $0,00 0,00 $66.300,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $456.800,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 1 F
DMO12 creillo 2557 050 1,00 $6.109,00  -$6.109,00 $0,00 $0,00
DM1044 SONDA NELATON No 10 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
DM1045 SONDA NELATON No 12 1,00 $385,00 $0,00 $0,00 $385,00
DM1098 TAPON HEPARINIZADO 1,00 $271,00 $0,00 $0,00 $271,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda
DM1125 ¥, circulo 35-38 mm 90 cm 1,00 $4.313,00 $0,00 $0,00 $4.313,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
DM298 i = } NTRAVENOSO RADIOPACO NO 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00  $1.093,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 (tipo Buretrol) 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
DM454 EQUIPO DE MACROGQOTEQ S/A 3 1,00 $644,00 $0,00 $0,00 $644,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00 $16.043,00 $0,00 $0,00 $16.043,00
LC5000 PRIMARIO
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

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

0



FORMATU DESURIPUIUN QUIKURGICA

simistnies ssmvonsesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 112

FECHA DE FOLIO: 28/08/2018 06:27:41 p.m. N® FOLIO: 14

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 3207150 IDENTIFICACION: 3207150 EDAD: IT)T‘ Afos ' 6 Meses ' 10
i ias
NOMBRE PACIENTE: PEDRO JOSE TERREROS OSPITIA FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1942 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NNELE[ ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TiPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR53DBIS15A69 TELEF,bNO: 2900040- PROCEDENCIA: BOGOTA
: 3209654138
DATOS DE LA ADMISION: i
i* 1IN 5 FECHA DE INGRESO: 28/08/2019 07:19:20 a.m.
CAUSA EXTERNA: l Enfermedad_General
DIRECCION RESPONgABLE: CRS53DBIS15A69 TELEFONO RESPONSABLE: 2900040
= 0] Tiempo: HH -14 mm Tipo de Anestesia: Regional
“ecta y mory Imicial gque inicio del procedimiento: 28/08/2019 06:14:43 p.m. |
Fzcms y hora que finaliza el procedimiento: 28/08/2019 12:00:00 a.m. Instruentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlitar: ALEJANDRA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1* Ayudante  STEFAN] GOMEZ f

Dx, PreOperatorio  RETENCION URINARIA D FenOneretorin [DEM
INTERVENGION 1 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

INTERVENGION 2 646000 CIRCUNCISION SOD

INTERVENCION 3 573201 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL

INTERVENGION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION &

INTERVENCION 9

e PHTERVENTION 10

INTERVENGIIN 17
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA EL CUAL NO ES POSIBLE VISUALIZAR MEATO URETRL POR TANTO SE LLEVA A CIRCUNCISION
CAMBIOS DE BALANITIS XEROTICA OBLITERANTE MEATO EN GANLDE
SE REALIZA CISTOSCOPLA CON EVIDENCIA DE FALSA RUTA EN URETRA PENEANA SECUNDARIO A ESTRECHEZ EN URETRA PENEANA DEL 100% POR TANTO SE REALIZA
CISTOSTOMIA ABIERTA
SANTADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMNPOS QUIRURGICO EN POSICION
DE LITOTOMIA BAJO ANESTESIA REGIONAL SE PROCEDE A REALIACION DE CIRCUNCISION SE REALIZA RESECCION DE PREPUCIO REDUNDANTE CONTROL HEMOSTATICO
LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON VICRYL 30 POR ONTANTE. SE PROCEDE A
REALIZAR CISTOSCOPIA TRASURETRAL . PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA
CON IDENTIFICACION DE URETRA ANTERIOR ESTRECHEZ DE URETRA PENEANA CON LIMITE A LA BULBAR DEL 100 % CON EVIDENCIA DE FALSA RUTA POR TANTO NO SE
POSIBLE AVANZAR EQUIPO POR TANTO SE CONSIDERA REALIZACION DE CISTOSTOMIA ABIERTA. INSICION SUPRAPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICACION DE
ESPACIO PREVESICAL SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE CARA ANTERIOR VESICAL Y PASO DE SONDA FOLEY 18 FR 3 VIAS CON 20 CC EN BALON CON RETORNO DE
HEMATURIA CLARA A CISTOFLO. SE REMODERA BORDES DE PARED VESICAL CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2-0 Y FIEL CON PROLENE 2-0
COLCHONEROS. SE CUEBRE HERIDA SE DEJA SONDA DE CISTOSTOMIA A CISTOFLO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Urgencia "] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia l _-__! Reintervencion | =] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -14 Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento Sala2
o contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION .
Caccling Cranco

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

Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022345094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] \O‘J




Fecha Actual :

viernes, 06 septiembre 2019

Hora:12:41:37 p. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4042696

FECHA FACTURA 30 ago. 2019 02:54 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ROBINSON GALVEZ MARTINEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 10 Meses \ 10
HC No. 1256206 Fec Ingreso 30 ago. 2019 05:50 a. m. INGRESO No 1676567
IDENTIFICAC. 1256206 Fec Egreso 30 ago. 2019 02:53 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CL 45NOQO 82 C 33 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 27/10/1945 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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  $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 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 %0,00 %0,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 40,00 $60.200,00
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
[RECIBODE calA | [vaLor | |
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 SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario Id. :52838033

0



: i Fecha Actual : viernes, 30 agosto 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pacina 1/2
B s o e sarvitos e sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIOQ; 20/08/2019 02:12:24 p.m. N° FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE: .
N® HISTORIA CLINICA: 1256206 IDENTIFICACION: 1256206 I EDAD: 73 Aiios\ 10 Meses\ 3
Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE ROBINSON GALVEZ MARTINEZ . EECHA DE N‘i (*MIENTO:Z'?HU“945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD i TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL45NOB2C 33 TELEFONO: 3203579112 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1676567 FECHA DE INGRESO: 0/08/2019 05:50:48 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: tnfermedad_General
RESPONSABLE: JAIME PRADA DIRECCION RESPONSABLE| CL 45 NO 82 C 33 TELEFONO RESPONSABLE: 3203579112

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesla: Local

Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 30/08/2019 02:08:39 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/0812019:12:00.00,3:m, Instrumentadord: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxillar; ANGIE

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PasOperan fio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4 f

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO COLOCACION
DE LIDOCINA JALEA INTRAURETRAL PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PAR A MEDIO CE DVC | CM. DE FACIL SANGRADO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

RPM 100 CC CAPACIDAD VESICAL 350 CC

SE RETIRA EQUIPO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada | N° Sala utilizada para el procedimiento Salab
contaminacién: |

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES & TIPO

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Ffréshntivo

Camfitru-f{:@m@

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



Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2019  Hora:12:44:38 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. 4046973

FECHA FACTURA 31 ago. 2019 03:56 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS5 OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cédigo EPS FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cdédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090

CONTRATO FFDS07 FFDS01_8

PACIENTE NORELBIS DEL MILAGRO CHACIN TAFUR Tipo Vinculado

HC No. VEN8334846040 Fec Ingreso 24 ago. 2019 06:09 p. m.

71989

IDENTIFICAC. VEN8334846040 FecEgreso 31 ago. 2019 03:53 p. m.

71989

DIRECCION SIN DATO
FECHA NACIMIENTO 04/07/1989

Estrato VINCULADO TRANSITORIO

Edad 30 Afios \ 2 Meses \ 2 Di

INGRESO No 1644173

Sexo Femenino

Usuario 179080 - EDGAR GARZON
RUBIO

No. Cita Médica

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

NIT [900955048-4]

Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Urgencias
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 $4.140,00 $9.660,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $11.000,00 $0,00 $3.300,00 $7.700,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS 1,00 $13.300,00 $0,00  $3.990,00 $9.310,00
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O
906841 AUTOMATIZADO 3,00 $83.300,00 $0,00 $74.970,00 $174.930,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 3,00 $46.700,00 $0,00 $42.030,00 $98.070,00
907106 UROANALISIS 4,00 $14.600,00 -$48,00 $17.472,00 $40.880,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $185.202,00 $1.320.998,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $105.660,00 $246.540,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 40,00 $60.450,00 $141,050,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $19.092,00 $77.208,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
S11104 BAJA, HABITACION DE CUATRO CAMAS 6,00 $125.900,00 $0,00 $226.620,00 $528.780,00
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 7,00 $304.500,00 $0,00 $639.450,00 $1.492.050,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 1,00 $60,00 $0,00 $0,70 $59,30
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 3,00 $1.642,00 -$4.926,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
; 6cm x 7-8 cm. g
DM131 APOSITO TRANSPARENTE 6 X 7 CM 4,00 $1.232,00 -$4.928,00 $0,00 $0,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 2,00 $20.700,00 -$20.700,00 $6.210,00 $14.490,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad -, . Usuario Id. ;52838033
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FORMATO DESCRIPCION QU Pagina 172
.'.{_ -. ;' ;n..uhlnlt‘.d.';::‘..\:i:-.alnm.CrS-:r.-:lm de 52t SUBRED INTEGRADA DE Lo IjRVICIOS DE
"B Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: VENS33484604071989

IDENTIFICACION: VEN83348460407

FECHA DE FOLIO: 30/08/2019 08:39;09 p.m. N°® FOLIO:28

EDAD: 30 Ailos' 1 Meses\ 26
Dias

1759

NOMBRE PACIENTE: NORELBIS DEL MILAGRO CHACIN TAFUR FECHA DE NACIMIENTO: 04/07/1989 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: VINCULADO TRANSITORIO
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: SIN DATO TELEFONO: S|N DATO PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1644173 FECHA DE INGRESO: |24/08/2019 06:09:42 p.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN DATO DIRECCION RESPONSABLE{ SIN DATO TELEFONO RESPONSABLE: SIN DATO
Tipo de Procedimiento:  Urgencias fempo: HH -35mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que Iniclo del procedimiento: 30/08/2019 08:35:05 p.m. |
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instr taddr
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante MAYA |
Dx. PreOperatoric  CATETER URETERAL PROXIMAL DERECHO b P°5°p°r1 °|F'° IBEM

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

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

HALLAZGOS:
UERTRA NORMAL
VEJIGA DE PAREDES LISAS.
TRIGONO VESICAL NORMAL . MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS.
CON EL PASO DE GUIA URETERAL EN MEATO URETRAL DERECHO SE OBTINE ORINA PARTICULADA.
ASA DISTAL NORMOPOSICIONADA AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACIENTE BAJO ANTETESIA GENERAL. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA . COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,

PASO DE CISTOCOPIO DE 19.5 FR CON OBSTURDADOR. POSTERIOR VISUALIZACION DE HALLAZGOS,

BAJO VISION VIDEOASISTIDA SE

IDENTIFICA MEATO URETERAL DERECHO CON CISTO IRRIGACION CONTINUA SE REALIZA PASO DE GUIA URETERAL . SOBRE DICHA GUIA SE AVANZA CETETR JJ 26 CM X 7 FR SIN

HILOS.

SE REITIRA GUIA URETRAL. VERIFICACION ENDOCOSPICA DE SPOSICION DE ASA DISTAL. EVACUACION VESICAL . SE RETIRA EQUIPO. NO COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: [El Infeccidn localizada E‘I’iana tejidos para palologia El Reinlervencidn E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -35 Grado de N° Sala utilizada para el procedimiento
HIME contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION )
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA “'_:. ‘T—‘E'
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
Caroting Trancs :
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 [200959048-4]

Usuario: 1022349094



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2019
Pagina 1/2
» ORDEN DE SERVICIO Registrado
3420043
Paciente VEN009509 AGNEDY ANDREINA PAREDES BLASCO Edad 21 Ados \ 0 Meses \ 17 Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHE51101
Area EXTRANIEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12- 13 1,00
592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico: 1022349054 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 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 GRUPQ 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

“ ey

] surOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 30/08/2019 7:44:02p.m. N°® FOLIO:12
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: VEN009509 IDENTIFICACION: VEND0S509 EDAD: 21 Afios \ 0 Meses \ 10
Dias

NOMBRE PACIENTE: AGNEDY ANDREINA PAREDES BLASCO FECHA DE NACIMIENTO:20/08/1998 12:00:00 2. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: VINCULADO TRANSITORIO
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: NR TELEFONO: 3124253806 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1675665 FECHA DE INGRESO: 29/08/2019 4:01:08 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3124253806

Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -a5 mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento; 30/08/2019 7:35:19 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 30/08/2018 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1020723915 CAMPOS VELASCO DIANA MILENA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN

Anestesiclogo; 28559832 RIANO RONDON SHIRLEY VIVIANA 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION ¢

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
URETRA NORMAL

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . ESTRECHEZ PUNTIFORME DE MEATO URETERAL IZQUIERDO
LITO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 4 MM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA JI IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA
INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS .
SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO  SE IDENTIFICA LITO URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE PROCEDE A PASO DE CATETER J) POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE RETIRA
GUIA SE VISUALIZA LOOP DISTAL JJ SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEIMIENTO SIN COMPLICACIOES

Tipo Cirugfa: Urgencia [=]infeccion localizada [=]Tiene tejides para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcitn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -35 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utilizada para el procedimiento Sala4
mm contaminacién;
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES Wt TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo:

Caroling Cranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \4/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \
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»- ORDEN DE SERVICIO Registrado
3420043
Paciente VENO(09509 AGNEDY ANDREINA PAREDES BLASCO Edad 21 Afios \ 0 Meses \ 17 Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHE51101
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022345094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022345094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico ; 1022343094 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 GRUPQ 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id, :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B T . biedlnsepiaca de Servicias de Sild UKD INIEUGKADA DL JRIKYIUIUD DUIY
: Sur Occidente ESE, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/08/2019 7:44:02p.m. N*' FOLIO:12

5 ! -
» IDENTIFICACION: VENO009508 EDAD: 21 Afios L 0N eses 1 10
Dias
L 4 PAREDES BLASCO FECHA DE NACIMIENTO:20/08/1998 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
. NIVEL / ESTRATO: '"'\'.-'INCULADO TRANSITORIO
t= L OE SALUD -VINCULADOS #TIPO DE REGIMEN: Vinculado
0% TELEFONO: 3124253806 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA AD'.USaOh_ ; L ;
N® INGRESO: S FECHA DE INGRESO: 29/08/2019 4:01:08 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: } ' CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3124253806
Tipc de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio dal procedimiento: 30/08/2019 723519 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1020723915 CAMPOS VELASCO DIANA MILENA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN
Anestesiologo: 28559832 RIANO RONDON SHIRLEY VIVIANA 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreDperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULQOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARQ EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . ESTRECHEZ PUNTIFORME DE MEATO URETERAL IZQUIERDO
LITO URETERAL DISTAL IZQUIERDO DE 4 MM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA J IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
I’RLVIAASEP‘SIAYA?\T[SEI‘SIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA
INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS .
SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO  SE IDENTIFICA LITO URETERAL [ZQUIERDO EL CUAL SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE PROCEDE A PASO DE CATETER M POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE RETIRA
GUIA SE VISUALIZA LOOP DISTAL JJ SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEJIGA PROCEIMIENTO SIN COMPLICACIOES

Tipo Cirugia: Urgencia { = | Infeccién localizada {® ] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencién [=}interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
mm contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGOD CUPS DESCRIPCION

592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES . TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER Prcsun-t-i\ﬁl

Caroling Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuano; 1022349094

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

\\f/\




A

™ ; T o
suARED’ INT&@L.. | DESEchx%é DE SALUD SUR OCC DENTE ESE
90995 RMned  ah

AV 74 @by . ORBEN DE'SERVICIO

11 k3420043

Paciente VENO009509 AGNEDY ;\NDREINA PAREDES BLASCO

Fecha Actual : viemes, 06 septiembre 2019

Pagina 1/2
Registrado

Edad 21 Afios \ 0 Meses \ 17 Dias
Entidad FFDSO1 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
: VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNHES1101
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022345094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPQO 12 1,00
Médico : 1022349034 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOQ 12 1,00
Médico: 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00
592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico: 1022345094 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

Nombre reporte : FCRPQOrdenServicio

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

Usuario Id. :52838033




OB ey o Sevvicinn ée Sttt SUBRED INIEGRKADA DL DEKYICIUD DL

Sur Occidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 30/08/2019 T:44:02p.m. N FOLIO:12
°AC!ENTE
LINLAT VENDGSEDY IDENTIFICACION: VENOD9509 EDAD: 21 Ado: 20 Mesez\ 10
Dias
CENTE SNIOY ANDSEING PAREDES BLASCO FECHA DE NACIMIENTO:20/08/1998 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
NIVEL / ESTRATO: VINCULADO TRANSITORIO
FANCERC DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TiPO DE REGIMEN: Vinculado

: TELEFONO: 3124253806 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION 3
N® INGRESO: . FECHA DE INGRESO: 29/08/2019 4:01:08 p. m.
FINALIDAD COMNSULTA: ! CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Genera!
RESPONSABLE: ASISTE 50LA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3124253806

Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -35mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora iniclal que inicio del procedimlento: 30/08/2019 7:35:18 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1020723915 CAMPOS VELASCO DIANA MILENA

Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar; GERMAN

Anestesiologo: 28559832 RIANG RONDON SHIRLEY VIVIANA 2* Ayudante

1* Ayudante

Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorio IDEM

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

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS . ESTRECHEZ PUNTIFORME DE MEATO URETERAL IZQUIERDO
LITO URETERAL DISTAL1ZQUIERDO DE 4 MM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA JJ IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIAASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA
INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS .
SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y SE AVANZA EQUIPO  SE IDENTIFICA LITO URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE REALIZA
FRAGMENTACION NEUMATICA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD SE PROCEDE APASO DE CATETER JJ POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADOR SE RETIRA
GUIA SE VISUALIZA LOOP DISTAL 1J SODRE MEATO URETERAL IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VENIGA PROCEIMIENTO SIN COMPLICACIOES

Tipo Cirugia:  Urgencia [ = | infeccitn localizada []Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencién { ® ] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -35 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 4
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTQOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

DIAGNOSTICO: ke OBSERVACIONES TIPO

N201 - CALCULO DEL URETER P‘rcsumwo

Cam‘if. . Cranco

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

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

Usuario: 1022349092

\o




Fecha Actual ;

viernes, 06 septiembre 2019

Hora:12:49:34 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. 4043127

FECHA FACTURA 30 ago. 2019 03:36 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_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE PABLO RAMIREZ PULIDO Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 1 Meses \ 4 Di
HC No. 19068633 Fec Ingreso 30 ago. 2019 05:59 a. m. INGRESO No 1676627
IDENTIFICAC. 19068633 Fec Egreso 30 ago. 2019 03:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 78 BIS B581 22 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 02/08/1947 HUMBERTO MEJIA MORENQ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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  $360.200,00 $0,00 $0,00  $360.200,00
35004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159,000,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 %0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOQ 06 1,00 £0,00 $0,00 $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141,000,00 $0,00 $0,00 $141,000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 40,00 $0,00 $60.200,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 2,00 $7.475,00 -$14.950,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $360.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $360.200,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL:  TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

-

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

W



FEEE et e Sas
B subred Irteprada de Serviios de Saled
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ks Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19068633

NOMBRE PACIENTE:

JOSE PABLO RAMIREZ PULIDO

Fecha Actual : viernes, 30 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pidini 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 30/08/2019 02:34:18 p.m, N*® FOLIO:28

IDENTIFICACION: 19068633 EDAD: 72 Aios\ 0 Meses\ 28
Dias

FECHA DE NACIMIENTO:02/08/1947 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 78 BIS B58] 22 TELEFONO: 3123252237 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 1676627 FECHA DE INGRESO: 30/08/2019 05:59:47 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ DARY RAMIREZ DIRECCION RESPONSAELE: CR 78 BIS B58l 22 TELEFONO RESPONSABLE: 3138644161
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora Iniclal que iniclo del precedimiento:

Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

30/08/2019 02:29:27 p.m. |
PAZL9:1200/00 am. Instrumentadora: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ALEJANDRA
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante

Dx. PreOperatorlo ESTRECHEZ URETRAL

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

MAS INTERVENCIONES

VER DESCRIPCION

Dx. PosOperatorio IDEM

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

HALLAZGOS:

PLAN EVALUAR URETROTOMIA ENDOSCOPICA INTERNA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO PASO DE
LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL Y PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINAU CON IDENTIFICACION DE
URETRA ANTERIOR  CON ESTRECHEZ DE ANASTOMOSIS CERCA EN ESFINTER URINARIO DE APROX 70 % DE LA LUZ DEO0.5 MM DE LONGITUD EL CUAL NO PERMITE PASO DE

EQUIPO
SE SUSPENDE PROCEDIMIENTO
TR NO TIENE PROSTATA

Tipo Cirugia: Programada
Tiempo Quirdrgico: HH  -29
mm

Hubo NO
Complicaciones?
NO

CODIGO SOAT CODIGO CUPS
573201 573201
DIAGNOSTICO:

N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

EI Infeccién localizada ETiene tejidos para palologia {E Reintervencidn E Interrupcién voluntaria del embarazo
Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacién:
COMPLICACIONES:
ANATOMIA PATOLOGICA:
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION
573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
OBSERVACIONES TIPO
Presuntive

Caroling Cranco

Profesional:

Registro profesional; 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Usuario: 1022349094 \\OD



Fecha Actual : viernes, 13 septiembre 2019

Hora:03:56:13 p. Pagina 3/8

.- 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. 4118020

FECHA FACTURA 11 sep. 2019 11:24 a. m.

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

ENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cdigo EPS RS_041
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARTA ISABEL MELO VASQUEZ Tipo Subsidiado Edad 57 Afios \ 4 Meses \ 12 D
HC No. 51643352 Fec Ingreso 17 ago. 2019 11:16 a. m. INGRESO No 1607444
IDENTIFICAC. 51643352 Fec Egreso 10 sep. 2019 07:26 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION  CR 100 NO 69-48 SUR BOSA Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
RECREO PINEROS
FECHA NACIMIENTO 01/05/1962
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Urgencias
*%% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 S B i 2,00 $27.900,00 $0,00 $0,00  $55.800,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 Foan CRLZADA T 400 $29.400,00 $0,00 $0,00  $117.600,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 4,00  $268.300,00 $0,00 $0,00 $1.073.200,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE ’

912002 il s e o 4,00 7 $55.500,00 $0,00 $0,00  $222.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS

939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 300  $15.900,00 $0,00 $0,00  $47.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS :

555703 o 13 A RADICAL POR LAPAROTOMIA {4 00 1.584.300,00 $0,00 $0,00  $1.584.300,00
39011 CIRUJANQO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPD 13 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 %0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 $325.400,00

389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA 1,00  $186.300,00 50,007 $0,00 ™ $186.300,00

PERIFERICA [GQ : 07) S G
39005 CIRUJANO GRUPQ 7 1,00 $186.300,00 40,00 40,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 0,00 $0,00 40,00 40,00 40,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPOD 07 0,00 40,00 -+ 40,00 40,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 $0,00 é@ $0,00 $0,00

%ﬂ? reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

Usuario Id. :52838033

W

D SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



T S—) L-L...Ilﬂude[}

Fecha Actual : jueves, 29 ar \

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
BB (i e servios desava SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

' suroccidente s, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/08/2019 07:40:16 p.m. N* FOLIO:75
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 51643352 IDENTIFICACION: 51643352 EDAD: 57 Aiios \ 3 Meses | 28
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARTA ISABEL MELO VASQUEZ FECHA DE NACIMIENTO: )1 /05/1962 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 100 NO 69-48 SUR BOSA RECREO TELEFONO: 3115637799 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1607444 FECHA DE INGRESO: 17/08/2019 11:16:07 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLO DIRECCION RESPONSABLE: CR 100 NO 69-48 SUR BOSA TELEFONO RESPONSABLE: 3115637799
RECREO
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -32 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora infcial que inicio del procedimiento: 28/08/2019 07:32:58 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujanc 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1°Ayudante  MARIA CAMILA BASTIDA

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio  TUMOR RENAL IZQUIERDO CT4NXM1 P

INTERVENCION 1 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

TUMOR RENAL IZQUIRDO DE 10X10 CM QUE COMPROMETE TODO EL POLO SULERIOR DEL RINON 1ZQUIERDO, ESTE TUMOR SE ASOCIA A UNA IMPORTANTE NEOVASSCULARIZACION,
SE IDENTIFICAN | ARTERIA RENAL Y UNA VENA RENAL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUPINO, INCISION MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA LA CAVIDAD ABDOMINAL. SE
FROCEDE A MEDIALIZAR EL COLON DESCENDENTE Y SE IDETNIFICA CON ESTO EL RINON IZQUIERDO. LUEGO SE PROCEDE AL ABORDAJE DE LOS ELEMOENTOS VASCULARES DEL
RINON IZUIERDO. SE REALIZA CONTROL SELECTIO DE VENA RENAL CON DOS SEDAS PROXIMALES Y UNA DISTAL, LUEGOCONTROL DE ARETERIA RENAL DE FORMA SIMILAR. SE
PROCEDE A DISECAR TODAS LAS CARAS DEL RINON. SE LOGRA EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA, CONTROL DEL LECHO QUIRURGICO SIN SANGRADO ADICIONAL. SE IDENTIFICA
SANGRADO DESDE VENA LUMBAR IZQUIERDA, SE REALIZA CONTROL CON PROLENE VASCULAR 3-0-, SE REFUERZA LAHEMOSTASIA CON MATERIALHEMOSTATICO, NO SE
IDENTIFICA SANGRADO ACTIVO. LUEGO SE PROCEDE AL CIERRE DE PARED ABDOMINAL, CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1-0. CIERRE DE PIEL ON PROLENE 3-0. NO
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Programada [=]Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ |Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento
i contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

RINON IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
555703 555703 555703 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

C64X - TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

-

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUROZ
Registro profesional: 1010183672

Presuntivo

Especialidad : URCLOGIA '
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 /r
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \ .



vienes, 13 septiembre 2019  Hora:04:02:08 p. Pagina 1/5

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4050378

FECHA FACTURA 02 sep. 2019 08:13 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
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE YOLANDA CARDOZO GAONA
HC No. 51704183 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 51704183 Fec Egreso

DIRECCION CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO
CLARET
FECHA NACIMIENTO 09/02/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
29 ago. 2019 11:56 a. m.
31 ago. 2019 11:30 p. m.

Edad 59 Afios \ 7 Meses \ 4 Di
INGRESO No 1673117

Sexo Femenino
Usuario 1110508202 - LINA MARIA
OTAVO CALDERON

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*tk TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898241 ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 1,00  $133.500,00 $0,00 $0,00  $133.500,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911018 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00  $21.900,00 $0,00 $0,00 $21.900,00
EN TUBO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
579401 iﬁggfgg“ DE DISPOSITIVO URINARIO 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON
960401 TECNICA RETROGRADA 1,00  $87.000,00 $0,00 $0,00 $87.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFRECTOMIA RADICAL POR
555721 LAPAROSCOPIA [GQ - 13] 1,00 $1.847.500,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO GRUPQO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 £444,700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPD 13 1,00 4263.300,00 40,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 40,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 4686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 30,00 $325.400,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O
558811 URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA 1,00  $417.900,00 $0,00 $0,00  $417.900,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 40,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPD 13 1,00 $131.700,00 30,00 40,00 $131,700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 %0,00 40,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 %0,00 40,00 $0,00 30,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\{



Fecha Actual : jueves, 29 agosto 2019

FORMATO DESCRIPCION IRURGICA Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE §ERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/08/2019 04:35:47 p.m. N® FOLIO:47

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 51704183 IDENTIFICACION: 51704183 : EDAD: 59 Afos \ 6 Meses \ 20
| Dias

NOMBRE PACIENTE: YOLANDA CARDOZO GAONA FECHA DE N‘l CIMIENTO: (19/02/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: UnignLibre ; NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO CLARET TELEFONO: :23320650 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: E
N° INGRESO: 1673117 FECHA DE INGRESO: TZQIDBIZU‘IQ 11:56:16 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: |Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK GONZALES DIRECCION RESPONSABLE] ;CR 24 C N 4305 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3046355565
|BARRIO CLARET
Tipo de Procedimiento: Haspitalizado Tlempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 29/08/2019 04:12:38 p.m.

Fecha y hoa qua finalizd. ek procedmiante: Instrumentaddra: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar;
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante  DBIEGO CAMACHO NIETO

Dx. PreOperatorio  BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA

Dx. PosOpergtorio IDEM

INTERVENCION 1 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 2 558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 3 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA i
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: '

ADHERENCIAS PERITONEALES LAXAS DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO A LA PARED ABDOMINAL. BOLSA HIDRONEFROTICA 1ZQUIERDA CON SEVERO PROCESO INFLAMATORIO
RENAL Y PIELICO. ENDARTERITIS DE LA ARTERIA RENAL. VENA RENAL UNICA, ;

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIO PASO DE SONDA FOLEY 16 FR SIN COMPLICACIONES, SE REPOSICIONA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL DERECHO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION PARAUMBILICAL IZQUIERDA. BAJO TECNICA ABIERTA PASO DE TROCAR 10 MM, INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO CON
PRESION DE 15 CM H20. BAJO VISION DIRECTA PASO DE DOS TROCARES DE 10 MM EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO Y FLANCO IZQUIERDO. LIBERACION DE ADHERENCIAS CON PINZA
LIGASURE. APERTURA DE LA FASCIA AVASCULAR DE TOLTD Y MEDIALIZACION DE COLON DESCENDENTE. LIBERACION HASTA ANGULO ESPLENORENAL LOGRANDO
MEDIALIZACION DEL BAZO. TENIENDO COMO REFERENCIA EL MUSCULO PSOAS, SE IDENTIFICA EL URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS
PERIURETERALES. SE UTILIZA EL URETER COMO REPARO PARA IDENTIFICAR EL HILIO RENAL. DISECCION DE ESTRUCTIRAS VASCULARES, LIGADURA DEL MISMO CON ECHELON
RECARGA 45 MM. DOBLE LIGADURA DE URETER CON HEMOLOCK MORADO. LIBERACION DE CARA ANTERIOR Y POSTERIOR DEL RINON IZQUIERDO, PREVIAMENTE SE REALIZA
PUNCION DE BOLSA HIDRONEFROTICA. REVISION DE HILIO RENAL. HEMOSTASIA SELECTIVA. AMPLIACION DE PUERTO PARAUMBILICAL, EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA.
EVACUACION DE NEUMOPERITONEOQ. CIERRE DE APONEUROSIS DE PUERTOS CON VYCRIL 2-0, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. SE CURBEN HERIDAS CON GASAS Y FIXOMULL .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccién localizada E]Tiene {ejidos para patologia E] Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 5
Al contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. RINON [ZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION :

555721 555721 555721 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

Cuddz-

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MURNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1098665062
LICENCIADO A: [SUSBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

4\



Fecha Actual : viernes, 13 septiembre 2019 Hora:04:02:08 p. Pdgina 1/5

B N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4050378 FECHA FACTURA 02 sep. 2019 08:13 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 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS_086_2

PACIENTE YOLANDA CARDOZO GAONA Tipe Subsidiado Edad 59 Aiios \ 7 Meses \ 4 Di

HC No. 51704183 FecIngreso 29 ago. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 1673117

IDENTIFICAC. 51704183 Fec Egreso 31 ago. 2019 11:30 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO Usuario 1110508202 - LINA MARIA
CLARET OTAVO CALDERON

FECHA NACIMIENTO 09/02/1960

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898241 ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 1,00  $133.500,00 $0,00 $0,00  $133.500,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO

ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGORUL A DO A D 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911018 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $21.900,00 $0,00 $0,00  $21.900,00
EN TUBO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
579401 éﬁgg?&g” DE DISPOSITIVO URINARIO 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON
960401 TR R 1,00  $87.000,00 $0,00 $0,00  $87.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
NEFRECTOMIA RADICAL POR
555721 LAPARGSCOMEA 1o+ 13 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 40,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 $0,00 $263,300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 40,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O
558811 URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00  $417.900,00
[GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 $0,00 40,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 40,00 %0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 40,00 $0,00 $63.900,00
38215 SALAS GRUPO 13 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



B Y UNT U

CREEOETRE £.3.K- DALUD DUK ULLIUﬂi

FECHA DE FOLIO: 29/08/2019 04:35:47 p.m. N® FOLIO:47

IENTE:
T 517041853 IDENTIFICACION: 51704183 EDAD: 39 Ados 6 Meses 1 20
| Dias
+ YOLANDA CARDOZO GAONA FECHA DE NACIMIENTO: (0%/02/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
= UnignLibre 2 ' NIVEL/ES TO: SUBSIDIADO NIVEL 1
E CAPITAL SALUD i TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
> CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO CLARET TELEFONO: 3023320650 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: B
N* INGRESO: 1673117 FECHA DE INGRESO: 29/08/2019 11:56:16 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: ‘Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK GONZALES DIRECCION RESPONSABLE] CR 24 C N 43 05 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3046355565
'‘BARRIO CLARET
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tlempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora iniclal gue inicio del procedimiento: 29/08/2019 04:12:38 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instr : 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar: '
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante

1° Ayudante  DIEGO CAMACHO NIETO

Dx. P orio IDEM
Dx. PreOperatorio  BOLSA HIDRONEFROTICA 1ZQUIERDA °’°p°'l§ !

INTERVENCION 1 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 2 558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETERGPIELICAS POR LAPAROSCOPIA

INTERVENCION 3 535101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ADHERENCIAS PERITONEALES LAXAS DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO A LA PARED ABDOMINAL. BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA CON SEVERO PROCESO INFLAMATORIO
RENAL Y PIELICO ENDARTERITIS DE LA ARTERIA RENAL. VENA RENAL UNICA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJE ANESTESLIA GENERAL, PREVIO PASO DE SONDA FOLEY 16 FR SIN COMPLICACIONES. SE REPOSICIONA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL DERECHO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS INCISION PARAUMBILICAL [IZQUIERDA. BAJO TECNICA ABIERTA PASO DE TROCAR 10 MM, INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO CON

0O S CMH2O BAJO VISION DIRECTA PASO DE DOS TROCARES DE 10 MM EN HIPOCONDERIO IZQUIERDO Y FLANCO IZQUIERDO. LIBERACION DE ADHERENCIAS CON PINZA
APERTURA DE LA FASCIA AVASCULAR DE TOLTD Y MEDIALIZACION DE COLON DESCENDENTE, LIBERACION HASTA ANGULO ESPLENORENAL LOGRANDO
N TACION DEL BAZO TENIENDO COMO REFERENCIA EL MUSCULO PSOAS, SE IDENTIFICA EL URETER [ZQUIERDO Y SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS
PERIURETERALES SE UTILIZA EL URETER COMO REPARO PARA IDENTIFICAR EL HILIO RENAL. DISECCION DE ESTRUCTIRAS VASCULARES LIGADURA DEL MISMO CON ECHELON
RECARGA 45 MM DOBLE LIGADURA DE URETER CON HEMOLOCKE MORADO. LIBERACION DE CARA ANTERIOR Y POSTE RIOR DEL RINON IZQUIERDO, PREVIAMENTE SE REALIZA
PUNCION DE BOLSA HIDRONEFROTICA REV ISION DE HILIO RENAL. HEMOSTASIA SELECTIVA. AMPLIACION DE PUERTO PARAUMBILICAL, EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA.
EVACUACION DE NEUMOPERITONEO. CIERRE DE APONEUROSIS DE PUERTOS CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0, SE CURBEN HERIDAS CON GASAS Y FINOMULL .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion {8} Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala s
m contaminacion: ‘
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

1 RINON IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
353721 555121 555721 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

CBedlhz- ‘

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Nombre repoite : HCRPHistoBase Usuvarjo: 1098665062
-WCTADO AT [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)

‘e




Fecha Actual : viemes, 20 septiembre 2019  Hora:12:27:30 p. Pagina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4050378 FECHA FACTURA 02 sep. 2019 08:13 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 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE YOLANDA CARDOZO GAONA Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 7 Meses \ 11 D
HC No. 51704183 FecIngreso 29 ago. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 1673117
IDENTIFICAC. 51704183 Fec Egreso 31 ago. 2019 11:30 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO Usuario 1110508202 - LINA MARIA
CLARET OTAVO CALDERON
FECHA NACIMIENTO 09/02/1960
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
c6pIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA
545101 LAPAROSCOPICA [GQ : 09] 1,00 $243.800,00 $0,00 $0,00 $243.800,00
35007 CIRUJAND GRUPO 9 1,00 %$132.100,00 40,00 40,00 $132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $75.600,00 40,00 40,00 $75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $36.100,00 $0,00 $0,00 $36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  $189.800,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo _
DMO008 35-38 mm 90 cm 3,00 $6.109,00 -$18.327,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUIA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 2,00 $4.106,00  -$8.212,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 11,00 $60,00 -$660,00 $0,00 $0,00
DM1012 f;fm”“ TRRIGACION SUCCION 5 mm X 33 1,00  $273.016,00 $0,00 $0,00  $273.016,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 2,00 $1.794,00 $0,00 $0,00 $3.588,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
DM1200 VENDA ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 3,00 $935,00  -$2.805,00 $0,00 $0,00
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 3,00 $944,00 -$2.832,00 $0,00 $0,00
DM1277 EROTECTOR DE CABLES VIDEO'REF. 258265 1,00  $38.318,00 $0,00 $0,00  $38.318,00
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
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARID ABULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4,398,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 £0,00 $0,00 $9.278,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM297 g’;(“frﬁi INTRAVENOSO RADIOPACO NO 16 1,00 $1.093,00 $0,00 $0,00 $1.093,00
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 0

¢



T RROERR EO.L. DALUD DUK ULL‘lUliIN LI DK
] FECHA DE FOLIO: 29/08/2019 04:35:47 p.m. N" FOLIO:47
{ENTE: i
: $1703183 IDENTIFICACION: 51704183 1 ! EDAD: 59 Afos \ 6 Meses | 20
| Dias

YOLANDA CARDOZO GAONA FECHA DE NJ CIMIENTO:09/02/1960 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino

UnionLibra * NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

CAPITAL SALUD ' TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

CR 24 C N 43 05 SUR BARRIO CLARET TELEFONO: 3023320650 PROCEDENCGIA: LOC. BOSA
ATOS DE LA ADMISION: :

1673117 FECHA DE INGRESO: 29/08/2019 11:56:16 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: |Enfermedad_General
RESPONSABLE: ERICK GONZALES DIRECCION RESPONSABLE] CR 24 C N 43 05 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3046355563
‘BARRIO CLARET
Tipo de Procedimiento: Hospilalizado Tlempo: HH -12mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 29/08/2019 04:12:38 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instr tadgra: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUROZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1* Ayudante  DIEGO CAMACHO NIETO
p .P io IDEM

Dx. PreOperatorio  BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA D Teorargelio

INTERVENCION 1 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

INTERVENCION 2 558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA
INTERVENCION 3 515101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA :
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:®

ADHERENCIAS PERITONEALES LAXAS DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO A LA PARED ABDOMINAL BOLSA HIDRONEFROTICA IZQUIERDA CON SEVERO PROCESQ INFLAMATORIO
RENAL Y PIELICO ENDARTERITIS DE LA ARTERIA RENAL, VENA RENAL UNICA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAND ANESTESLA GENERAL, PREVIO PASO DE SONDA FOLEY 16 FR SIN COMPLICACIONES. SE REPOSICIONA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL DERECHO. ASEPSIA Y ANTISEPSIA

} ACION DE CAMPOS QUIRURGICOS INCISION PARAUMBILICAL IZQUIERDA. BAJO TECNICA ABIERTA PASO DE TROCAR 10 MM. INSUFLACION DE NEUMOPERITONEQ CON
0% DE CM H2O BAJO VISION DIRECTA PASO [E DOS TROCARES DE 10 MM EN HIFOCONDRIO IZQUIERDO Y FLANCO ZQUIERDO, LIBERACION DE ADHERENCIAS CON PINZA
L SURE APERTURA DE LA FASCIA AVASCULAR DL TOLTD Y MEDIALIZACION DE COLON DESCENDENTE. LIBERACION HASTA ANGULO ESPLENORENAL LOGRAKDO
MEDIALIZACION DEL BAZO TENIENDO COMO REFERENCIA EL MUSCULO PSOAS, SE IDENTIFICA EL URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS
PERIURETERALES SE UTILIZA EL URETER COMO REPARO PARA IDENTIFICAR EL HILIO RENAL. DISECCION DE ESTRUCTIRAS VASCULARES. LIGADURA DEL MISMO CON ECHELON
RECARGA 45 MM DOBLE LIGADURA DE URETER CON HEMOLOCK MORADQ. LIBERACION DE CARA ANTERIOR Y POSTERIOR DEL RINON IZQUIERDO, PREVIAMENTE SE REALIZA
PUNCION DE BOLSA HIDRONEFROTICA. REVISION DE HILIO RENAL. HEMOSTASIA SELECTIVA. AMPLIACION DE PUERTO PARAUMBILICAL, EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA.
EVACUACION DE NEUMOPERITONEOQ, CIERRF DE APONEUROSIS DE PUERTOS CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. SE CURBEN HERIDAS CON GASAS Y FIXOMULL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [} Infeccion localizada | # ] Tiene tejidos para patologia | # | Reintervencion [ ] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala s
e contaminacién: '
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

~ ANATOMIA PATOLOGICA:
I RINON IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
335721 555721 555721 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

Cad i ~

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Numbre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1098665062
LICENCTIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

B NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4046701

FECHA FACTURA 31 ago. 2019 02:23 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ ASMET SALUD EPS SAS

NIT 900935126 Cdédigo EPS RS_014

DIRECC. CARRERA 7 No 35-23 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 2853779 ext 117 - 7461217 CONTRATO RS_014 RS_014.2

PACIENTE JAIME TIQUE POLOCHE Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 6 Meses \ 11 D
HC No. 5867674 Fec Ingreso 30 ago. 2019 05:07 a. m. INGRESO No 1676457
IDENTIFICAC. 5867674 Fec Egreso 31 ago. 2019 02:22 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 100n 65 46s Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 23/02/1951 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL O
No. Cita Médica
Empresa EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**+*x TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $96.000,00 $0,00 $0,00 $96.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $2.094.100,00 $0,00 $0,00 $2.094.100,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $504,000,00 40,00 40,00 $504.000,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $298.500,00 $0,00 $0,00 $298.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $144,800,00 $0,00 $0,00 $144.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $778.000,00 $0,00 40,00 $778.000,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13 1,00 4$368.800,00 40,00 $0,00 $368.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $193.800,00 $0,00 $0,00 $193.800,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 2,00 $9.278,00 -$18.556,00 $0,00 $0,00
DM298 sl RUI GV ENOREE RADIORACE O 1,00  $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 2,00 $5.611,00 -$11.222,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML o
DM451 (tipo Buretrol) 1,00 $2.093,00 $2.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM467 EQUIPO Y TUR PARA IRRIGACION 1,00 $11.153,00 -$11.153,00 $0,00 $0,00

¢
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

U
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B varsie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
lr._. Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/08/2018 01:34:12 p.m. N° FOLIO:39
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 5867674 IDENTIFICACION: 5867674 EDAD: 68 Ailos\ 6 Meses \ 7 Dias
NOMBRE 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-S5 ASMET SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 100n 6546 s TELEFONO: 3177482800 PROCEDENCIA: ANDES
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1676457 FECHA DE INGRESO: 30/08/2019 05:07:41 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLANCA TIQUE DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 100n 6546 5 TELEFONO RESPONSABLE: 3177482800
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -24 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 30/08/2019 01:24:05 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/08/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
Cirujano 1022349034 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANGIE
Anestesiologo; 7176811 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES 2° Ayudante

1* Ayudante  DANIEL MAYA

Dx. PosOperatoric IDEM
Dx. PreOperatoric HPB % PesOp

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL

URETRA POSTERIRO PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA | CE 112 DE FACIL SANGRADO
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS INDEMNES

TRABECULACIONES MODERADAS

NO LESIONES INTRAVESICALES

SANGRADO MODERADO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REAIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A REALIZAR RESECCION SISTEMACO DE ADENOMA PROSTATICO
RESPENTADO LIMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTAMUN Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADA

Y CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO SE REVISA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE RETIRA EQUIPO SE PASO SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y
CONTINUACION DE CISTOIRRIGACION COTNINUA CON GLICINA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO SE DEJA SONDA URETRAL CON TRACCION A MUSLO . NO
COMLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ ®] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -24 Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala5s
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS PROSTATICOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
Lt
oling Cranco

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 QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



