N Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019 Hora:10:45:18 a, Pagina 2/6
N B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4188307 FECHAFACTURA 22 sep. 2019 12:20 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 ARMANDOQ PAEZ Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 6 Meses \ 14 D
HC No. 19246708 Fec Ingreso 31 ago. 2019 09:50 a. m. INGRESO No 1685096
IDENTIFICAC. 19246708 Fec Egreso 22 sep. 2019 12:13 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 878384 Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 11/03/1954 OTAVO CALDERON
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TIONOGRAMA [CLORO SODIO PQTASIO Y
903605 BICARBONATO O CALCIO] 2,00 $16.700,00 $0,00 $0,00 $33.400,00
903803 ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1,00 $7.000,00 $0,00 $0,00 $7.000,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1,00 $9.300,00 $0,00 $0,00 $9.300,00
903813 CLORO 1,00 $7.900,00 $0,00 $0,00 $7.900,00
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
903839 EJERCICIO) 3,00 $38.500,00 $0,00 $0,00 $115.E">00,00
GLUCOSA EN SUERO U OTROQ FLUIDO
903841 DIFERENTE A ORINA 1,00 $10.400,00 $0,00 $0,00 $10.400,00
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $15.900,00 $0,00 $0,00 $31.800,00
903856 NITROGENQ 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
903863 Do s TOTALES EN SUERO.Y OTROS 1,00 $7.000,00 $0,00 $0,00  $7.000,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3,00  $20.300,00 $0,00 $0,00 . $60.900,00
903895 CREATININA EN SUERQO 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 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
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
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 $0,00 40,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 $0,00 40,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad . - Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SYBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900955046-4] \
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DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19246708

NOMBRE PACIENTE: ARMANDO PAEZ

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CR 8783 84
DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 1685096
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE: ASISTE SOLO

Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 02/09/2019 03:37:13 p.m. N" FOLIO:17

IDENTIFICACION: 19246708 EDAD: 65 Aiios\ 5 Meses 22
Dias
FECHA DE NACIMIENTO: 11/03/1954 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONO: 3208479048 PROCEDENCIA: BOGOTA

FECHA DE INGRESO: 31/08/2019 09:50:40 a.m.

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento:
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:
Cirujano
Anestesiclogo:

1¢ Ayudante MAYA

Dx. PreOperatorio RETENCION URINARIA
TRAUMA URETRAL

1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CR B7 83 84 TELEFONO RESPONSABLE: 3209479048
Tiempo: HH =31 mm Tipo de Anestesia: General
02/09/2019 03:31:52 p.m.
Instrumentadora:
2° Ayudante

Dx. PosOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA

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

HALLAZGOS:

PACIENT EN RETENCION URINARIA | GLOBO VESICAL.
INTENTO DE PASO DE SONDA NELATON 14 FR Y FOLEY 22FR 5IN EXITO SE PROCEDE A CISTIOSTOSMIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PARADA DE SEGURIDAD, ANESTESIA LOCAL ,ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE

CAMPOS ESTERILES. INCISION EN LINEA MEDIA A 2 CM DEL FUBIS , DISECCION POR
PLANOS HASTA ESPACIO DE RETZIUS. IDENTIFICACION DE FASCIA, INSERCION

DE SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS, INSUFLACION DE BALON DE AUTORETENCION DE SONDA URETTRAL CON 10CC DE $SN SALID DE ORINA HEMATURICA OSCURA.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Urpencia m Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E] Reintervencion

Tiempo Quirirgico: HH  -31 Grado de
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CuPS DESCRIPCION
571210 571210 571210 - CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO:

R33X - RETENCION DE ORINA

Cuclp-

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]

OBSERVACIONES

N*® Sala utilizada para el procedimiento

TIPO

Presuntivo

Usuario: 1010183672

EI Interrupcién voluntaria del embarazo

“V



Fecha Actual : miércoles, 04 septiembre 2019  Hora:09:58:38 a. Pagina 1/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

., NIT: 900959048 - 4
% NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4064334 FECHA FACTURA 03 sep. 2019 03:14 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cédigo EPS FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE JAVIER ALEJANDRO CRUZ Tipo Vinculado Edad 41 Afios \ 4 Meses \ 6 Di
HC No. 80762343 Fec Ingreso 31 ago. 2019 04:23 a. m. INGRESO No 1684060
IDENTIFICAC. 80762343 Fec Egreso 02 sep. 2019 05:08 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CIUDAD BOLIVAR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/04/1978 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato POBLACION ESPECIAL
No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Urgencias
*#% TOPE
CUMPLIDO*+*
C6DIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
890394 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1,00  $47.755,00 -$47.755,00 $0,00 $0,00
UROLOGIA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 i IANE D) NTRANOS 200 $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
890701 E‘éﬁg}zﬂ" DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
877871 URETROGRAFIA RETROGRADA 1,00  $116.500,00 $0,00 $0,00  $116.500,00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,
881332 T P e 1,00 $130.000,00 $0,00 $0,00  $130.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 A e 1,00 $11.900,00 $0,00 $0,00  $11.900,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $33.400,00 $0,00 $0,00  $33.400,00
902049 ”mrE’f']PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00  $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS
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
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $1.318.800,00 $0,00 $0,00 $1.318.800,00
39006 CIRUJANO GRUPC 8 1,00 $288.200,00 $0,00 $0,00 $288.200,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $170.300,00 $0,00 $0,00 $170.300,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $510.900,00 40,00 $0,00 $510.900,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $928.900,00 $0,00 $0,00 $928.900,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

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

7
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T SALUD %UR OCCIDENTEESE
i
{ FECHA DE FOLIO: 2/0912019 2:11:47 p. M. N® FOLIO: 13 .
DATOS DEL PACIENTE: : : e - i o
N* HISTORIA CLINICA: 80761343 IDENTIFICACIDN: 80762343 A EDAD: 41 Aitos 4 Mases 14 Dias
NOMERE PACIENTE: JAVIER ALEJANDRO CRUZ FECHA DE mcm'.-a} TO:28/04/1978 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Scitero . ; NIVEL [ ESTRATO: i} [} PARTICULARES ’
ENTIDAD: PARTICULARES TIPD DE REGIMEN: Particular -
DIRECCION: CIUDAD BOLIVAR TELEFONO: R PROGEDENGIA: LOC, KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: S Mol '
X o 1522060 FECHA DE INGRESO: a31/08(k0i(9 4:23:25 . m.
CAUSA EXTERNA: Enfermeflad_General
DIREQCION RESPONSABLE: CIUDAD|BOLIVAR TELEFONO RESPONSABLE: NO REPORTA
Tiempoi| ||, " 55mm Tipo de Anestesia: Regional
2/08/2012 1:55:50 p{m. i
Instrumentadora: \
23 WUROT MARIA CAMILA { Auxiliar: -.'1
2" Ayudante i

Dx. PosOperatorio IL;
s O ESTRECHEZ URETRAL
|

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

MAS INTERVENCIONES

\1 COLECISTOSTOMIA V1A ABIERTA

01 CISTOSCOPIA TRANSU RETRAL

HALLAZGOS: ; pEae _ ;
ALA CISTOSCOPIA URETRA ANTERIOR APROXIMADAMENTE 4 C M SANA. SEAPRECIA URETRORRAGIA SEVERA QUE IMPIDE VISUALIZACION DE LA LUZ URETRAL. URETRA SELLADA
POR COAGULOS QUE NO PERMITEN CONTINUAR CON CISTOSCOPIA. SE PROCEDE A REALIZAR CISTOSTOMIA POR PUNCION. GLOBO VESICAL. RETORNO DE ORINA CLARA

: DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, PARADA DE SEGURIDAD, POSIC 10N DE LITOTOMIA,
LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, SE AVANZA CISTOSCOPIO CAMISA 19.5FR
BAJO VISION VIDEOASISTIDA EVIDENCIANDO HALLAZGOS.SE PROCEDE A REALIZAR CISTOSTOMIA. SOBRE LIENA MEDIA A 2 CM DE REBORDE SUPEROR DE FUBIS SE REALIZA
INCISION Y POSTERIOR DISECCION ROMA HASTA LLEGAR AFASCIADE 1.OS RECTOS. SE INCIDE SOBRE LA MISMA ACCEDIENDO A ESPACIO PRE VESICAL. PUNCION CON SONDA
CANALADA CON SONDA FOLY 22 FR 3 VIAS. SE INSUFLA BALON DE AUTORETENCION CON 10CC DE SSN. SEDEJAA CYSTOFLO. SE FUA CON FIXOMULL ¥ GASAS. NO
COMPLICACIONES.

PLAN:

SALIDA

EVACUCION PAUSADA, 200CC/20MIN HASTA LOGRARA EVACUACION TOTAL.
CONTROL CON URLOGIA CON RESULTADO DE CISTO URETROGRAFIA COMBINADA
EGRESO CON ANALGESIA Y ANTIBIOTICO

SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Tipo Cirugia: Urgencia E_]Iniecdbn localizada EI__ETIena tejidos para patologia [;J Reintervencion F"__!.' \nterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico : HH -85 Grado de Girugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Salad
it contaminacién:
'COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIZCION

i

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




Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019  Hora:10:49:15 a, Pdgina 2/6

BYEmm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4082879 FECHA FACTURA 05 sep. 2019 04:51 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE QUITERIO SOTO ALMARIO Tipo Subsidiado Edad 78 Anos \ 6 Meses \ 22 D

HC No. 12092064 Fec Ingreso 02 sep. 2019 12:11 p.m. INGRESO No 1692502
IDENTIFICAC. 12092064 Fec Egreso 05 sep. 2019 04:20 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 51 34-15 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 03/03/1941 SALINAS BALDION

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
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00  $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00  $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS :
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE X
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASQ

960700 -GASTRICA (INTUBACION PARA 1,00 $21.100,00 $0,00 $0,00  $21.100,00
DECOMPRESION) SOD
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
555703 [”ggf’fg;o”m RADICAL POR LAPAROTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00  $1.847.600,00
35011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444,700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 40,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $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 $0,00 $325.400,00
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL
599110 CON DISECCION DE GRANDES VASOS [GQ : 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00  $417.900,00
13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 40,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 %$131,700,00 40,00 $0,00 $131.700,00
35124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63,900,00 $0,00 40,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 %0,00 $0,00 $0,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA
389103 PR e 1,00  $345.100,00 $0,00 $0,00  $345.100,00
39005 CIRUJANO GRUPQO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 30,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPQ 07 1,00 $109.700,00 40,00 40,00 $109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $49.100,00 $0,00 %0,00 $49.100,00
39209 SALAS GRUPQ 07 0,00 %0,00 $0,00 %0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
Nombre.reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6



Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2019

” FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
BB < an e serveios de satwd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' suroccidente Es.£. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 02/09/2019 06:25:40 p.m. N* FOLIO: 12
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 12092064 IDENTIFICACION: 120852064 EDAD: 78 Ajios\ 5 Meses\ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: QUITERIO SOTO ALMARIO , FECHA DE NACIMIENTO:03/03/1941 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NR TELEFONO: Null PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1692502 FECHA DE INGRESO: 02/09/2019 12:11:07 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARTHA SOTO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 51 # 34 15 TELEFONO RESPONSABLE: 3144115241
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 02/09/2019 06:01:22 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologe: 1022327020 GALEANO RODRIGUEZ RICARDO SAUL 2° Ayudante DANIEL MAYA

1° Ayudante  DIEGO CAMACHO NIETO

. PosOperat
Dx. PreOperatorio  MASA RENAL DERECHA + TROMBO VENE RENAL DERECHA Di-FoaGpsratoric IDEN

INTERVENCION 1 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 2 599110 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

EVENTRACION ANTIGUA SOBRE INCISION INFRAUMBILICAL. ADEHERENCIAS PERITONEALES LAXAS LAS CUALES SE LIBERAN.NEOANGIOGENESIS RENAL DERECHA SECUNDARIO A
PROCESO NEOPLASICO. GRAN MASA RENAL DERECHA DEPENDICNETE DE POLO SUPERIOR DE APROXIMADAMENTE 15 CM. HILIO RENAL CON UNCIA VENA Y ARTERIA RENAL. VENA
RENAL CON COMPROMISO TUMORAL DISTAL A LA DESEMBOCADURA DEL OSTIUM RENAL. IMPORTANTE DILATACION DE LA VENA RENAL QUE DIFICULTA SU DISECCION.
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES DE ASPECTO MACROSCOPICAMENTE SAND. SANGRADO 2000 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIO PASO DE SONDA FOLEY 16 FR, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION DE LAPAROTOMIA MEDIANA SUPRA E
INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE LOS RECTOS ABDOMINALES, APERTURA DE LA MISMA. APERTURA DE LA CARA PARITEAL DEL PERITONEQ Y
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES NENSEAL. APERTTURA DE LA FASCIA DE TOLTD LOGRANDO MEDIALIZACION DE COLON ASCENDENTE. BAJO TECNICA DE KOCHER
SE OGRA LA MEDIALIZACION DEL DUODENO LOGRANDO EL LA IDENTIFICACION Y DISECCION DE LA VENA CAVA. POR VIA ANTERIOR SE IENTIFICA EL HILIO RENAL. DISECCION DE
LA VENA RENAL LA CUAL SE LIGA EN SU EXTREMO PROXIMAL CON SOBEL LIGADURA SEDA 0. LIGADURA SIMPEL DE EXTREMO DISTAL DE VENA RENAL CON SEDA 0. DURANTE LA
SECCION SE PRESENTA UNA LESION SOBRE LA CARA ANTERIOR DE LA ARTERIA RENAL. SE PROCEDE A LLAMADO INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICO. SE REALIZA CONTROL PROXIMAL Y DISTAL DE VENA CAVA INFERIOR. CONTROL DE HILIO RENAL CON SUTURA MECANICA RECARGA VASCULAR DE 45 MM.
DISECCION DE GEROTA EN POLO SUPERIO, LATERAL Y POLO INFERIOR. LIGADURA DE URETER CON SEDA 0, EXCERESIS DE LA PIEZA QUIRURGICA, REVISION DE HILIO RENAL.
HEMOSTATASIA SLECTIVA. LAVADO DE LA CAVIDAD CON 1000 CC DE SSN. SE DEJA HEMOSTATAICO EN FOSA RENAL CON SURGICEL SNOW. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1.
CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. SE CURBE CON GASAS Y FIXOMULL. TRASLADO DE PACIENTE A UCL

Tipo Cirugia: Programada [=]infeccion localizada [=] Tiene tejides para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -1 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. RINON DERECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

555703 555703 555703 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

(Bl

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




Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019  Hora:10:49:15 a. Pdgina 2/6

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4082879 FECHA FACTURA 05 sep. 2019 04:51 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 QUITERIQ SOTO ALMARIO Tipo Subsidiado Edad 78 Afios \ 6 Meses \ 22 D
HC No. 12092064 Fec Ingreso 02 sep. 2019 12:11 p, m. INGRESO No 1692502
IDENTIFICAC, 12092064 Fec Egreso 05 sep. 2019 04:20 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 51 34-15 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 03/03/1941 SALINAS BALDION

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
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADQ DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00 $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DFE LA UNIDAD DE i :
912002 GLOBULOS ROJOS O ERTTROCITOS 2,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $111.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO

960700 -GASTRICA (INTUBACION PARA 1,00 $21.100,00 $0,00 $0,00  $21.100,00
DECOMPRESION) SOD
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
555703 ?5535%0”“ RADICAL POR LAPAROTOMIA 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 40,00 $444,700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 40,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $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 40,00 $0,00 $325.400,00
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL
599110 CON DISECCION DE GRANDES VASOS [GQ : 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00  $417.900,00
13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222.300,00 40,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 40,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 40,00 $0,00 $63.900,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 £0,00 £0,00 40,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA
389103 PERIFERICA 150 : 0o 1,00  $345.100,00 $0,00 $0,00  $345.100,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $109.700,00 $0,00 40,00 $109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 : $45.100,00 40,00 40,00 %49.100,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 %0,00 %0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 -09 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
Nombre reporte : FCRPFacturaFEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950048-4] />\



P A e S 00 s SUDILU IN I LKGKADA DE SERVICIOS DE
Sut Orcidente E.S.E. SALUD SUR OCC[DENTE ESE ' .

FECHA DE FOLIO: 02/09/2019 06:25:40 p.m. N*FOLIO:12

DATCS DEL PACIENTE:

REA CLINICA: 17097068 IDENTIFICACION: 12092084 ' b EDAD: 78 Aiios | 5 Meses . 30

NT ST 2
- Dias
FECHA DE NACIMIENTO: 03/03/1941 12:00:00 a.m. SEX0Q: Masculino
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: Null PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
FECHA DE INGRESO: 02/09/2018 12:11:07 p.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 51 # 34 15 TELEFONO RESPONSABLE: 314411524]
Frocedmeento: | Hosplalzado Tiempo: HH -1 mm Tipo de Anestesla: General
Fechk y Mora micia nicio del procedimiento: 02/08/2019 06:01;22 p.m.
Fecha y fora gue finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante DANIEL MAYA

™
i

Dx. tol IDE
Dx. PreQperatorio MASA RENAL DERECHA + TROMBO VENE RENAL DERECHA 5 FeROperiario T0EM

INTERVENCION 1 332
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

* NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
#3110 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS

HALLAZGOS:
EVENTRACION ANTIGUA SOBRE INCISION INFRAUMBILICAL, ADEHERENCIAS PERITONEALES LAXAS LAS CUALES SE LIBERAN.NEOANGIOGENESIS RENAL DERECHA SECUNDARIO A
PROCESO NEOPLASICO. GRAN MASA RENAL DERECHA DEPENDICNETE DE POLO SUPERIOR DE APROXIMADAMENTE 15 CM. HILIO RENAL CON UNCIA VENA Y ARTERIA RENAL. VENA
RENAL CON COMPROMISO TUMORAL DISTAL A LA DESEMBOCADURA DEL OSTIUM RENAL. IMPORTANTE DILATACION DE LA VENA RENAL QUE DIFICULTA $U DISECCION.
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES DE ASPECTO MACROSCOFICAMENTE SANO. SANGRADO 2000 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GENERAL. PREVIO PASO DE SONDA FOLEY 16 FR. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION DE LAPAROTOMIA MEDIANA SUPRA E
INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE 1.OS RECTOS ABDOMINALES, APERTURA DE LA MISMA. APERTURA DE LA CARA PARITEAL DEL PERITONEQ Y
LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES NENSEAL. APERTTURA DE LA FASCIA DE TOLTD LOGRANDO MEDIALIZACION DE COLON ASCENDENTE. BAJO TECNICA DE KOCHER
SE OGRA LA MEDIALIZACION DEL DUODENO LOGRANDO EL LA IDENTIFICACION Y DISECCION DE LA VENA CAVA. POR VIA ANTERIOR SE IENTIFICA EL HILIO RENAL. DISECCION DE
LA VENA RENAL LA CUAL SE LIGA EN SU EXTREMO PROXIMAL CON SOBEL LIGADURA SEDA 0. LIGADURA SIMPEL DE EXTREMO DISTAL DE VENA RENAL CON SEDA 0. DURANTE LA
SECCION SE PRESENTA UNA LESION SOBRE LA CARA ANTERIOR DE LA ARTERIA RENAL. SE PROCEDE A LLAMADO INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICO. SE REALIZA CONTROL PROXIMAL Y DISTAL DE VENA CAVA INFERIOR. CONTROL DE HILIO RENAL CON SUTURA MECANICA RECARGA VASCULAR DE 45 MM.
DISECCION DE GEROTA EN POLO SUPERIO, LATERAIL. Y POLO INFERIOR, LIGADURA DE URETER CON SEDA 0, EXCERESIS DE LA PIEZA QUIRURGICA. REVISION DE HILIO RENAL.
HEMOSTATASIA SLECTIVA. LAVADO DE LA CAVIDAD CON 1000 CC DE SSN. SE DEJA HEMOSTATAICO EN FOSA RENAL CON SURGICEL SNOW. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1.
CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. SE CURBE CON GASAS Y FINOMULL, TRASLADO DE PACIENTE A UCI.

Tipo Cirugia: Programada [ @] Infeccién localizada {®] Tiene tejidos para patologia | = | Reintervencion (] Interrupcion voluntaria del embarazo

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

COMPLICACIONES:
Hubo. NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. RINON DERECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

555703 555703 355703 - NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

el |

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




Fecha Actual : lunes, 09 septiembre 2019  Hora:07:33:34 a. Pdagina 2/6

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4094353 FECHA FACTURA 07 sep. 2019 07:04 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

NIT 891180008 Codigo EPS RS 002
DIRECC. Calle 11 No. 5 - 67 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 8713092, 8721726, 8714410 CONTRATO RS_002 RS_002_2
PACIENTE JOSE DOMINGO ANGARITA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 9 Meses \ 28 D
HC No. 1141683 FecIngreso 23 ago. 2019 12:09 p. m. INGRESO No 1639154
IDENTIFICAC. 1141683 Fec Egreso 07 sep. 2019 07:01 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 52 SURN-79F 14 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 11/11/1945 SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS COMFAMILIAR HUILA SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
ANTICUERPQOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTQ, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $37.300,00 $0,00 $0,00 $37.300,00
DE ANTICUERPQOS IRREGULARES) POR
o MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00 $39.200,00 $0,00 $0,00 $78.400,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $357.700,00 $0,00 $0,00 $715.400,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 1,00 $73.978,00 -$73.978,00 $0,00 $0,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00 $74.000,00 $0,00 $0,00 $148.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $28.700,00 $0,00 $0,00 $28.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $0,00 $2.308.300,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $541.900,00 $0,00 $0,00 $541.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $315.800,00 $0,00 $0,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $148.000,00 $0,00 $0,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $868.700,00 $0,00 $0,00 $868.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $433.900,00 $0,00 0,00 $433.500,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $928.900,00 $0,00 $0,00 $928.900,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.900,00 $0,00 $0,00 $125.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 40,00 40,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.500,00 40,00 40,00 $117.900,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 10,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $3.045.000,00
BIPERSONAL
Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad . ) Usuario Id. :52838033

a
-

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ' I U\
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Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019  Hora:11:34:56 a. Pdgina 1/5

.“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘., NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4137036 FECHA FACTURA 13 sep. 2019 03:20 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.AS.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JUAN DE JESUS TEJEDOR CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 8 Meses \ 24 D
HC No. 9496265 Fec Ingreso 09 sep. 2019 09:44 a, m, INGRESO No 1736654
IDENTIFICAC. 9496265 Fec Egreso 13 sep. 2019 03:16 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 01 AN° 2 69 BARRIO Usuario 1110508202 - LINA MARIA
DIVINO NINO SOACHA QOTAVO CALDERON
FECHA NACIMIENTO 01/01/1958
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
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00  $24.400,00 0,00 $0,00 $24,400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00 $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1,731.100,00
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 40,00 $406.400,00
35110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
35304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325,400,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00  $300.300,00 $0,00 $0,00  $300.300,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 %$162.600,00 40,00 40,00 $162.600,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $93.400,00 $0,00 40,00 493,400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44,300,00 40,00 $0,00 $44.300,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39304 MATERIALESGRUPOS 10 - 11 -12 - 13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS ey
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
BN e s desitun SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
lr.- .- Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 09/09/2019 12:55:29 p.m. N° FOLIO:30
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 9496265 IDENTIFICACION: 9486265 EDAD: 61 Afios \ 8 Meses | 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: JUAN DE JESUS TEJEDOR CASTILLO FECHA DE NACIMIENTOC:01/01/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLL 01 A N° 2 63 BARRIO DIVINO NINO SOACHA TELEFONO: 3203988608 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1736654 FECHA DE INGRESO: 09/09/2019 09:44:55 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ MARINA COCA DIRECCION RESPONSABLE: CLLO1 A l\["' 2 69 BARRIO TELEFONO RESIFONSABLE: 3203988608
X DIVINOG NINO SOACHA
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -38 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Inicial que iniclo del procedimiento: 09/09/2019 12:39:01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO - RETENCIONURINARIA Dx. PosOperatorio IDEM

USUARIO DE SONDA URETRAL

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS. MULTIPLES CALCULOS VESICALES MULTIPLES DE APROXIMADAMENTE 6 MM CADA UNO. ADENOMA PROSTATICO DE APROXIMADAMENTE 80
CC. MEATOS URETERALES INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO, NO MASAS VESICALES. TRABECULACION VESICAL MODERADO,

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS
DE RESCTOS ABDOMINALES. INCISION DE LA MISMA. SE IDENTIFICA CARA ANTERIOR DE LA VEJIGA LA CUAL SE REPARA Y SE INCIDE. APERTURA VESCIAL. EXTRACCION DE
CALCULOS VESICALES. CIRCUNCION DE CUELLO VESICAL CON ELECTROBISTURIL. ADENOMECTOMIA DIGITAL Y EXERESIS DE LA PATOLOGIA. PUNTOS HEMOSTATICOS CON
CROMADO 0. TRIGONIZACION CON CROMADO 0. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS. BALON CON 40 CC. CISTOSTOMIA CON SONDA FOLEY 24 FR DE TRES VIAS, SE
INFLA BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0. PRUEBA DE PERMEABILIDAD SIN EVIDENCIA DE FUGA. DEJO DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA ,
FUO CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA QUIRURGIA CON 500 CC. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. CUBRO HERIDAS CON GASAS Y
FINOMULL. CONECTO CISTOFLO Y CISTOIRIGACION. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [ =] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -39 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
mam contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ol

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 \/L

Presuntivo

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

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

FACTURA DE VENTA No. 4137036 FECHA FACTURA 13 sep. 2019 03:20 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_D83 RS_086_2

PACIENTE JUAN DE JESUS TEJEDOR CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 61 Afics \ 8 Meses \ 24 D

HC No. 9496265 Fec Ingreso 09 sep. 2019 09:44 a. m. INGRESO No 1736654

IDENTIFICAC. 9496265 Fec Egreso 13 sep. 2019 03:16 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 01 AN° 2 69 BARRIO Usuario 1110508202 - LINA MARIA
DIVINO NINO SOACHA OTAVO CALDERON

FECHA NACIMIENTO 01/01/1958

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 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  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00

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
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00 $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $236.800,00 40,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651,500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CISTOL]'I'OTOM[A O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ: 1,00  $300.300,00 $0,00 $0,00 $300.300,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $162.600,00 $0,00 $0,00 $162.600,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPQ 10 1,00 $93.400,00 $0,00 $0,00 $93.400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44.300,00 $0,00 $0,00 $44.300,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $0,00 0,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS ) ~
Nombre re;mrte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



FECHA DE FOLIO: 09/09/2019 12:55:29 p.m. N® FOLIO:30

DATOS DEL PACIENTE: : :
265 IDENTIFICACION: 9496265 EDAD: 61 Afios\ 8 Meses 8 Dias

M ORIA CLINICA: ¢ 5
NG PACIENTE: JUAN DE JESUS TEJEDOR CASTILLO FECHA DE NACIMIENTO: 01/01/1958 12:00:00 a.m. SEX0O: Masculino
ESTADD CiviL: Casado NIVEL/ESTRATO: » SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD . TIPO DE REGIMEN: Subsidiado N
DIRECCION: CLL 01 A N° 2 69 BARRIO DIVINO NINO SOACHA TELEFONO: 3203988608 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: :
N* INGRESO: 1736654 FECHA DE INGRESO: 09/09/2019 09:44:55 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ MARINA COCA DIRECCION RESPONSABLE: CLL 01 A N° 2 69 BARRIO TELEFONO RESPUNSABLE: 3203¥88008
DIVING NINO SOACHA
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -39 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimlento: 09/09/2019 12:39:.01 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxitlar;
Anegstesiologo: 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON 2° Ayudante
1" Ayudante
Dx. PreOperatorlo  CRECIMIENTO PROSTATICO - RETENCIONURINARIA Dx. PosOperatorio IDEM

USUARIO DE SONDA URETRAL

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS. MULTIPLES CALCULOS VESICALES MULTIPLES DE APROXIMADAMENTE 6 MM CADA UNO. :\DENO.\‘.A PROSTATICO DE APROXIMADAMENTE 80
CC. MEATOS URETERALES INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. NO MASAS VESICALES. TRABECULACION VESICAL MODERADO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPQOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL INSECCIHIN POR PLANDS HASTA APONELROSIS
DE RESCTOS ABDOMINALES. INCISION DE LA MISMA. SE IDENTIFICA CARA ANTERIOR DE LA VEJGA LA CUAL SE REPARA Y SE INCIDE APERTIRA VESCLAL. FXTRACTIRN DE
CALCULOS VESICALES. CIRCUNCION DE CUELLO VESICAL CON ELECTROBISTURL ADENOMECTOMIA DIGITAL Y EXERESIS DE LA PATOLOGIA. PUNTOS HEMOSTATICOS C0N
CROMADO 0. TRIGONIZACION CON CROMADO 0. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS. BALON CON 40 CC. CISTOSTOMIA CON SOXNDA FOLEY 24 FR DE TRES VIAS, SE
INFLA BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0, PRUEBA DE PERMEABILIDAD SIN EVIDENCIA DE FUGA. DEJO DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA |
FLJO CON VYCRIL 2-0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA QUIRURGIA CON 500 CC. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. CUBRO HERIDAS CON GASAS Y
FIXOMULL. CONECTO CISTOFLO Y CISTOIRIGACION. PROCEDIMIENTO STN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada { @} infeccién localizada [=!Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [®] Interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -39 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA;
ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTQS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRAMSVESICAL

DIAGNOSTICO: . ¥ . OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

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

Nombra reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B i3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4102462 FECHA FACTURA 09 sep. 2019 03:19 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA

NIT 860045904 Cadigo EPS RS 005

DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JONATHAN STEVE LOPEZ SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 7 Meses \ 22 D

HC No. 1032442018 Fec Ingreso 09 sep. 2019 10:52 a. m. INGRESO No 1737592

IDENTIFICAC. 1032442018 Fec Egreso 09 sep. 2019 03:16 p. m. Sexo Masculino

DIRECCICN null Usuario 1022353532 - WENDY JINNETH
FECHA NACIMIENTO 03/02/1991 AGUDELO VILLARREAL

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $92.600,00 $0,00 $0,00 $92.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $465.800,00 $0,00 $0,00 $465.800,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 $0,00 $0,00 $132.600,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $236.500,00 $0,00 $0,00 $236.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 $0,00 $96.700,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $558.400,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $558.400,00
[RECIBODE ca1a | |VALOR | |

TOTAL: QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 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)] @
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

.f W S skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
7 suroccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 09/09/2019 02:14:15p.m. N*® FOLIO:12

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1032442018 IDENTIFICACION: 1032442018 EDAD: 28 Afios \ 7 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: JONATHAN STEVE LOPEZ SALAZAR FECHA DE NACIMIENTO:03/02/1991 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ; NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN:  Subsidiado

DIRECCION: null TELEFONO: 3575807 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 1737592 FECHA DE INGRESO: 09/09/2019 10:52:30 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: PAULA ANDREA RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: 3138526211

Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio i Tiempo: HH -7 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 09/09/2019 02:07:52 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: | Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anestesiologo: 2" Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio  PATERNIDAD SATISFECHA Dx. PosOperatoric |DEM

INTERVENCION 1 637300 VASECTOMIA SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
CONDUCTO DEFERENTE DE CARACTERISTICAS USUALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISPESIA. INFILTACION CON LIDOCAINA + BUPIVACAINA AL 1% SIN EPINEFRINA. BAJO TECNICA DE LEE SE IDENTIFICA Y DISECA CONDUCTO DEFERENTE IZQUIERDO.
LIGADURA, CORTE Y CAUTERIZACION DE CONDUCTO DEFERENTE. TRASNPOSICION DE FASCIA. SE REALIZA MISMO PROCEDIMIENTO EN LADO CONTRALATATERAL. CUBRO
HERIDAS CON MICROPORE.PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -7mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimlento
contaminacion;
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
CONDUCTOS DEFERENTES

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
Z302 - ESTERILIZACION Presuntivo

Material SI
Completo?

SALIDA

(et

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

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

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

FACTURA DE VENTA No. 4187780

FECHA FACTURA 21 sep. 2019 05:31 p. m.

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

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

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

Cédigo EPS RS 041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE DIANA YAMILE MORENO RUIZ Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 10 Meses \ 30
HC No. 52471539 Fec Ingreso 02 sep. 2019 11:42 a. m. INGRESO No 1692224
IDENTIFICAC. 52471539 Fec Egreso 21 sep. 2019 05:26 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL40D SURNBS80J08 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO / SEBASTIAN HERNANDEZ
26/10/1975 PARDO
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
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJ0OS 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
EXPLORACION RETROPERITONEAL
590101 (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA 1,00 $1.507.300,00 $0,00 $0,00 $1.507.300,00
ABIERTA [GQ : 10]
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 $0,00 40,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 $0,00 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11 - 12 -13 1,00 $325.500,00 $0,00 $0,00 $325.500,00
DRENAIJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 $0,00 40,00 $108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 $0,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
35006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 40,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00 $56.700,00 $0,00 40,00 $56.700,00
35210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 $0,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 $0,00 $205.400,00
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO
389101 SUBCLAVIO O FEMORAL [GQ : 07] - 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $186.300,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 40,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS

|
/ I

r
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/>\
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I FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
WA noiniitog SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
=3 — i
L] SurOccidenteES.E. 1" SALUD SUR OCCIDENTE ESE
{11
! || FECHA DE FOLIO: 10/09/2019 06:53:17 p.m. N°® FOLIO:42
i
DATOS DEL PACIENTE: ;
N° HISTORIA CLINICA: 52471539 © | IDENTIFICACION: 52471539 EDAD: 43 Aios\ 10 Meses\ 15
| Dias
NOMBRE PACIENTE: DIANA YAMILE MORENO RUIZ | FECHA DE NACIMIENTO: 2671071975 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Separado ' NIVEL / ESTRATO: sussmg:lo NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD il TIPO DE REGIM Subsidiado
DIRECCION: CL40DSURNS80J08 [ TELEFONO: 3208412814 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: I
H° INGRESO: 1692224 [ FECHA DE INGRESO: 02/09/2019 11:42:15 H.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica e . CAUSA EXTERNA: Enfermedad. Generg
RESPONSABLE: ESTIVEN FAJARDO i DIRECCION RESPONSABLE: CL 40 D SUR N 80 |[i8 TELEFONO RESPONSABLE: 3005469652
Tipo de Procedimiento: Urgencias ] Tiempo: HH -35 mm Tipe de Anestesia; General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 10/09/2019 06:35:41 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 10/08/2019 12:00:.00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA[BENAVIDES EDNA YULIET
|
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ROSARIO
Anestesiologo: 45509785 RODRIGUEZ RODRIGUEZ \/|ESSEN|A DEL CARMEN 2° Ayudante
1° Ayudante DANIEL MAYA
Dx. PreOperatorioc  ABSCESO RENAL IZQUIERDO | || e PasOparatatio; IDEM

INTERVENCION 1 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 590101 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5§

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION @

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
ABSCESO PERIRRENAL IZQUIERDO EL CUAL SE ENTENDIA A POLO SUPERIOR DE RINON IZQUIERDO Y A PARED DE REGION LUMBAR IZQUIERDO CON ERITEMA LOCAL
CONTENIDO PURULENTO 450 CC
SANGRADO 200 CC
IMPORTANTES ADHERENCIA LOCALES A PARED DE REJA COSTAL IZQUIERDO Y LECHO RENAL IZQUIERDO
SE DEJA EMPAQUETADO CON 2 COMPRESAS NUEVA LAVADO EN 48-72 HORAS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PASO DE SONDA URETRAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICO BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO RESPETANDO AREAS DE PRESION SE PROCEDE A REALIZAR INSICION DE
LUMBOTOMIA 1ZQUIERDO DISECCION POR PLLANOS HASTA INGRESAR A ESPACIO RETROPERITONEAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A
APERTURA DE CAPSULA DE ABSCESO PERIRRENAL IZQUIERDO CON DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO 450 CC EL CUAL SE ENTENDIA A PARED LUMBAR IZQUIERDO. SE
REALIZA LAVADO RETROPERITONEAL CON 1500 CC SSN SIN EMBARGO POR SANGRADO EN CAPA ESCASO EN CAVIDAD RETROPETIRONAL SE CONSIDERA COLOCACION DE
2 COMPRESAS EN CAVIDAD RETROPERITONEAL SE CIERRA PIEL SE CUBRE HERRIDA . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia E| Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia E Reintervencién B Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico ; HH  -35 Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
mm, contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
CULTIVO DE COLECCION PERIRRENAL IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJ=CUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

540007 540007 540007 - DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
Caroting Cranco

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

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



i Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019  Hora:11:37:45 a. Pagina 3/9
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘o NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPU ESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4187780 FECHA FACTURA 21 sep. 2019 05:31 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DIANA YAMILE MORENO RUIZ Tipo Subsidiado Edad 43 Afios \ 10 Meses \ 30
HC No. 524715390 Fec Ingreso 02 sep. 2019 11:42 a. m, INGRESQO No 1692224
IDENTIFICAC. 52471539 Fec Egreso 21 sep. 2019 05;26 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL40DSURNBS80J08 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 26/10/1975 SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No, Cita Médica
(w».) Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
L *** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE :
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROIOS 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
EXPLORACION RETROPERITONEAL
590101 (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA 1,00 $1.507.300,00 $0,00 $0,00 $1.507.300,00
ABIERTA [GQ : 10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUFQ 10 1,00 $186.700,00 $0,00 $0,00 $186.700,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $88.600,00 $0,00 $0,00 $88.600,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $581.300,00 $0,00 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.500,00 40,00 0,00 $325.500,00
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 40,00 $0,00 $108.100,00
c" '»] 39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
4 39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 40,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 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
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00 $56.700,00 $0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 40,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO
389101 SUBCLAVIO O FEMORAL [GQ : 07] 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $186.300,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPQ 07 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 07 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39209 SALAS GRUPQ 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad - Usuario Id. :52838033

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



IDENTIFICACION: 52471539 ' |
i
FECHA DE NACIMIENTO:26/10/191
NIVEL / ESTRATO: SUBSID
TIPO DE REGIM
TELEFONO: 3208412814 P

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

02/09/2019 11:42:1
Enfermedad. Gene

G

A"

DIRECCION RESPONSABLE: CL 40 D SUR N 80 |8

HA DE FOLIO: 10/09/2019 06:53:17 p.m. N* FOLIO:42

EDAD: 43 Afios 10 Meses \ 15
Dias

5 12:00:00 a.m, SEXO: Femenino

DO NIVEL 1 ~

: Subsidiado

CEDENCIA: LOC. KENNEDY

TELEFONO RESPONSABLE: 3005469652

[iE=reree Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y nora inicial qua Inicio del procedimiento: 018 06.35:41 pm.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 10/09/2019 12:00.00 am Instrumentadora: 37625507 ARIZA|BENAVIDES EDNA YULIET

Cirujanc 1022345054 FRANCO LEON DIANA CAROCLINA Auxiliar: ROSARIO

Anestesiologo: 45505785 RODRIGUEZ RODRIGUEZ YESSENIA DEL CARMEN 2* Ayudante |

1"Ayudante  DANIEL MAYA Dx. PesQperatorio IDEM !

Dx, PreOperatorio  ABSCESO RENAL IZQUIERDO

INTERVENCION 1 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

INTERVENCION 2 550101 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

ABSCESQ PERIRRENAL IZQUIERDO EL CUAL SE ENTENDIA
CONTENIDO PURULENTO 450 CC
SANGRADO 200 CC

IMPORTANTES ADHERENCIA LOCALES A PARED DE REJA COSTAL IZQUIERDO Y LECHO RENAL IZQUIERDO
SE DEJA EMPAQUETADO CON 2 COMPRESAS NUEVA LAVADO EN 48-72 HORAS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PASO DE SONDA U
QUIRURGICO BAJO ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHOQ RESPETANDO AREAS DE PRESION
TUMBOTOMIA IZQUIERDD DISECCION POR PLANOS HASTA IMNGRESAR & EEPACID RETROPERITONEAL COoN
APERTURA DE CAPSULA DE ABSCESO PERIRRENAL IZQUIERDO CON DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO 450 CC EL
REALIZA LAVADO RETROPERITONEAL CON 1500 CC SSN  SIN EMBARGO POR SANGRADO EN CAPA ESCASO EN CAVI
2 COMPRESAS EN CAVIDAD RETROPERITONEAL

Tipo Cirugia: Urgencia

[ = | Infeccion localizada [ = Tiene tejidos para patologia

A POLO SUPERIOR DERINON IZQUIERDO Y A PARED DE REGION LUMBAR IZQUIERDO CON

IDLNTIFICACION DL HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE

ERITEMA LOCAL

RETRAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS

SE PROCEDE A REALIZAR INSICION DE
l’\

CUAL SE ENTENDIA A PARED LUMBAR ZQUIERDO. SE

DAD RETROPETIRONAL SE CONSIDERA COLOCACION DL
SE CIERRA PIEL SE CUBRE HERRIDA . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

[_ﬂ Reintervencién

(=] interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico; HH 35 Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
CULTIVO DE COLECCION PERIRRENAL 1ZQUIERDO
FROCEDIMIENTOS £J=CUTADGS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
540007 540007 540007 - DRENAJE DE COLECCION RETRCPERITONEAL VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
ST —_ .
LorTiing " rancy
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
noinbre reporte 1 HCRPHistoBRase Usyarin: 1022340004

oo

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




Fecha Actual : jueves, 26 septiembre 2019  Hora:11:09:23 a. Pagina 2/6

i mW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4140604 FECHA FACTURA 14 sep. 2019 05:11 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 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_041 RS_041.2
PACIENTE NOHORA ELSY AVILA JIMENEZ Tipo Subsidiado Edad 46 Afios \ 9 Meses \ 10 D

HC No. 39802380 Fec Ingreso 09 sep. 2019 09:05 a. m. INGRESO No 1736145
IDENTIFICAC. 39802380 Fec Egreso 14 sep. 2019 05:10 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CR 81 H47 30 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 16/12/1972 PINEROS

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD TIPOLOGIAS Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS

541506 VASCULARES U ORGANOS 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA [GQ :
13 -
39011 CIRUJANO GRUPQ.13 1,00 $444.700,00 $0,00 40,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 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 $0,00 $325.400,00
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL
568403 Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
[GQ: 12]
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
OOFORECTOMIA UNILATERAL POR
653101 LAPAROTOMIA [GQ : 07] 1,00 $172.600,00 $0,00 %0,00 $172.600,00
35005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 53.200,00 $0,00 $0,00 $93.200,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $54.900,00 $0,00 $0,00 $54.900,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $24.500,00 $0,00 $0,00 $24.500,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEIIDAD ALTA, HABITACION TRES 5,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $949.000,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 0 Aguja redonda ¥ circulo }
DM007 35-38 mm 90 an 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥z circulo }
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda V2 5
DM014 circulo de 15-17mm 70-90 cm 5,00 $6.029,00 -$30.145,00 $0,00 $0,00
DM1029 - SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS + 1,00 $1.783,00  -$1.783,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NI [S00959048-4]

N
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1

B e enian di it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| |
B surOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE I

ol
(i
FECH:.I;\ I;:IE FOLIO: 11/09/2019 11:19:41 am. N°® FOLIO:B2

DATOS DEL PACIENTE: Il

N°® HISTORIA CLINICA: 39802380 IDENTIFICACION: 39802380 |: l EDAD: 46 Aiflos \ 8 Meses \ 26
il Dias
1] f
NOMBRE PACIENTE: NOHORA ELSY AVILA JIMENEZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/12/1972 ‘I2:|0|};[|||] a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:|| | Subsidiado
DIRECCION: CR 81 H47 30 TELEFONO: 3204750359 PRO ;E:DENCFA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: i I
N° INGRESO: 1736145 FECHA DE INGRESO: 09/09/2019 09:05:41 a.m! |
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General | |
RESPONSABLE: NORMA AVILA DIRECCION RESPONSABLE: CR 81 H 47 30 i TELEFONO RESPONSABLE: 3204750359
Tipo de Procedimlento: Urgencias . Tiempo: HH —-1::- mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que iniclio del procedimiento: 11/09/2019 10:43:02 a.m. ]' :
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 60312849 CONTRER{\SI PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: ANGIE 1
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2° Ayudante '
1° Ayudante  JAIROA MENDOZA
Dx. PreOperatorio FISTULA URETEROVESICAL IZQUIERDO D% PosOperatorio. IDEM

COLECCION PELVICA SECUNDARIA

INTERVENCION 1 568403 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

FISTULA URETEROVAGINAL IZQUIERDO A NIVEL DE URETER DISTAL CON PRESENCIA DE COLECCION PELVICO DE CONTENIA ORINA PARTICULADA

LESION DE URETER. DISTAL IZQUIERDO A 1 CM HIATO URETERAL CON IMPORTANTE FIBROSIS LOCALY ADHERENCIA DE OVARIO IZQUIERDO LO CUAL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA REALIZAR ORFORECTOMIA IZQUIERDO

SANGRADO 200 CC

SE DEJA CATETER 1] 1ZQUIERDO

55 RX ABDOMEN

NOTA UROLOG

DADO LA EXISTENCIA DE UROGRAFIA POR TAC AMBULATORIO RECIENTE DONDE SE DEFINIA FISTULA URETEROVAGINAL Y COLECCION PELVICA Y ANTE LA CLINICA DEL
PACIENTE SE CONSIDERO CANCELAR ORDEN DE UROGRAFIA POR TAC Y REALIZAR MANEJO QUIRURGICO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE ATIENDE LLAMADO INTRAOPERATORIO POR SERVICIO DE GINECOLOGICO ONCOLOGICA EN DONDE SE EVIDENCIA LESION URETERAL [ZQUIERDO DISTAL A | CM DE HIATO
URETERAL CON IMPORTANTE TEJIDO FIBROTICO ADYACENTE CON EVIDENCIA DE FISTULA URETERO VAGINAL SECUNDARIO Y PRESECION DE COLECCION PELVICA CON
ORINA PARTICULADA POR TANTO SE CONSIDERA DADO HALLAZGOS INTRAOPERATORIO SE REALIZA REIMPLANTE VESICOURETERAL IZQUIERDO ABIERTA POLITANO LEAD
BETTER POR TANTO SE PROCEDE A LIBERAR  SEGMENTO DISTAL Y TERCIO MEDIO DE URETER 1ZQUIERDO POSTERIOR SE REALIZA CORTE DEL MISMA EN SU SEGMENTO MAS
DISTAL SE REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL Y SE PROCEDE A REALIZACION DE REIMPLANTE VESICO URETERAL IZQUIERDO  REALIZANDO MANIOBRAS ANTIREFLUJO
TUNEL SUBMUCOSO CON RELACION 5:1 SE REALIZA FIJACION DE URETER IZQUIERDO AL NEOHIATO CON VICRYL 4-0 Y POSTERIOR SE ESPATURA NEOMEATO
URETERAL IZQUIERDO Y SE EVIERTE MUCOSA CON VICRYL 4-0- SE REALIZA COLOCACION DE CATETER JJ IZQUIERDO PREVIO PASO DE GUIA URETERAL  SE EVIDENCIA
LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO EN POSICION . SE PROCEDE A REALIZAR CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0 PREVIO PASO DE SONDA
URETRAL FOLEY 22 FR 3 VIAS . SE REVISA CONTROL HEOSTATICO. SE REALIZA COLOCACION DE HEMOSTATICO ADYACENTE DE SEGMENTO DE URETER DISTAL IZQUIERDO
SE REALIZA COLOCACION DE DREN PELVICO JACKSON PRAT Y SE FJA A PIEL . SERVICIO DE GINECOLOGIA CIERRA FASCIA Y PIEL .COMPLICACIONES NO

Tipo Cirugla: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirrgico: HH 43 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala3
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

Caﬂ.‘)’it qujFi’&’LCD

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA /I/
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /l/

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FACTURA DE VENTA No. 4187780

FECHA FACTURA 21 sep. 2019 05:31 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.
Cédigo EPS RS_041

NIT 900298372

DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE DIANA YAMILE MORENQ RUIZ

HC No. 52471539

DIRECCION CL40D SURN 80J08

FECHA NACIMIENTO

26/10/1975

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
Fec Ingreso (2 sep. 2019 11:42 a. m.

IDENTIFICAC. 52471539 Fec Egreso 21 sep. 2019 05:26 p. m.

Usuario

No. Cita Médica

Sexo

Edad 43 Afios \ 11 Meses \ 9 D
INGRESO No 1692224

Femenino

1012437950 - JOHN

SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO

Empresa  EP5-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADOQ 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
EXPLORACION RETROPERITONEAL
590101 (LUMBOTOMIA EXPLORADQORA) VIA 1,00 $1.507.300,00 $0,00 $0,00 $1.507.300,00
ABIERTA [GQ : 10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 40,00 $0,00 $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 $0,00 $581.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.500,00 $0,00 $0,00 $325.500,00
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 40,00 $0,00 $108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.,400,00 $0,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 $0,00 40,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00 $56.700,00 $0,00 40,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 0,00 40,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 $0,00 $205.400,00
IMPLANTACION DE CATETER VENQOSO
389101 SUBCLAVIO O FEMORAL [GQ : 07] 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $186.300,00
35005 CIRUJANO GRUPQO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 40,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPQ Q7 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
35209 SALAS GRUPQ 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
35303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS

‘Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

L3

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

Usuario Id. :52838033

v
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
RN <o ce servicas essus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
\ Lrj SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/09/2019 06:02:19 p.m. N° FOLIO:51
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 52471539 IDENTIFICACION: 524715389 EDAD: 43 Afos\ 10 Meses\ 18
Dias
NOMBRE PACIENTE: DIANA YAMILE MORENO RUIZ ' : FECHA DE NACIMIENTO:26/10/1975 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Separado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL40DSURNBOJO8 TELEFONO: 3208412814 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1692224 FECHA DE INGRESQ: 02/09/2019 11:42:15 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ESTIVEN FAJARDO DIRECCION RESPONSABLE: CL40 D SURN B0 J 08 TELEFONO RESPONSABLE: 3005469652
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial gue inicio del procedimiento: 13/08/2019 05:49.56 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: GIOVANNI
Anestesiologo: 1013606143 RODRIGUEZ GUEVARA JENNY PACLA 2° Ayudante

1" Ayudante  STEFANY GOMEZ

: IDEM
Dx. PreOperatorio  ABSCESOQ PERIRRENAL IZQUIERDO Dx. PosOperatorlo IDE

INTERVENCION 1 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCIOM 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
SE REALIZA DESEMPAQUETAMIENTO DE 2 COMPRESAS EN RETROPERITONEO IZQUIERDO
DRENAJE DE LIQUIDO HEMATICO NO SE EVIDENCIA DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO
TEJIDOS ADYACENTE FRIABLES
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO

ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO RESPETANDO ZONAS DI PRESION SE PROCEDE A RETIRO DE MATERIAL DE SUTURA ENPIEL DE ABORDAIJE
DE LUMBOTOMIA IZQUIERDO Y POSTERIOR DESEMPAQUETAMIENTO 2 COMPRESAS EN RETROPERITONEAL IZQUIERDO. SE PROCEDE A LAVADO DE RETROPERITONEO CON 1500
CC SSN CON DRENAJE DE LIQUIDO CLARO. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE JACKSON PRATZZ POR CONTRAVERTURA A REGION PARALUMBAR IZQUIERDO Y SE FUA
A PIEL CON SEDA2-0 SE UBICA DREN EN LECHO QUIRURGICO SEPROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 PUNTOS COLCHONEROS, SE
CUBRE HERIDA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia 3 Infeccién localizada ]E]Tiene tejidos para patologia E Reintervencién |_?_] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH -49 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
1nm: contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
540007 540007 540007 - DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
NI151 - ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL Presuntivo

Caroting Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesicnal: 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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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4141409 FECHA FACTURA 15 sep. 2019 04:54 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MANUEL DE JESUS PARRA PULIDO Tipo Subsidiado Edad 84 Afios \ 11 Meses \ 10

HC No. 1136910829 Fec Ingreso 13 sep. 2019 08:25 a. m. INGRESO No 1769884
IDENTIFICAC. 1136910829 Fec Egreso 15 sep. 2019 04:53 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR 92 NO 74 66 SUR Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 25/10/1934 SALINAS BALDION

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Urgencias
**% TOPE
CUMPLIDO***
CoéDIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
890701 ES:TEE’HA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00

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

871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00  $49.700,00 $0,00 $0,00 $49.700,00
LATERAL)
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,
881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 1,00  $97.500,00 $0,00 $0,00 $97.500,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 SUPERFICIE SOD 1,00  $34.000,00 $0,00 $0,00 $34.000,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $25.100,00 $0,00 $0,00 $25.100,00
902049 Tr}_Er';‘}PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2,00  $17.200,00 $0,00 $0,00 $34.400,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $8.300,00 $0,00 $0,00 $8.300,00
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $24.600,00 $0,00 $0,00 $24.600,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00  $20.300,00 $0,00 $0,00 $20.300,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $19.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 40,00 40,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 %0,00 £0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 40,00 40,00 $56,700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383.200,00 $0,00 30,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08-09 1,00 $205.400,00 40,00 $0,00 $205.400,00
ESTANCIAS
» i ! T %
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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IR <o oo o seoveios de sond SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
T suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 13/09/2019 07:16:36 p.m. N° FOLIO: 19
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1136910829 IDENTIFICACION: 1136910829 EDAD: 84 Afios\ 10 Meses\ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: MANUEL DE JESUS PARRA PULIDO FECHA DE NACIMIENTO:25/10/1934 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: KR 92 NO 74 66 SUR TELEFONO: 7484568- PROCEDENCIA: LOC. BOSA
. 3222859983
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1769884 FECHA DE INGRESO: 13/08/2019 08:25:53 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: enfermedad_General
“ESPONSABLE: ana parra DIRECCION RESPONSABLE: KR 92 NO 74 66 SUR TELEFONO RES'ONSABLE: 3222859983
Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo; HH -5 mm Tipo de Anestesla: Regional
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 13/09/2019 07:05:42 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 13/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar;
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante

1" Ayudante  STEFANY GOMEZ

Dx. PreOperatorioc  RETENCION URINARIA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
SE CONSIDERA NO REALIZAR CISTOSCOPIA DADO IMPORTANTE URETRORAGIA

GLOBO VESICAL CON HEMATURIA FRANCA
ANTECEDETE DE ESTRECHEZ URETRAL Y CISTOSTOMIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DES SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION SUFPRAPUBICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CARA ANTERIOR VESICAL. SE
REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 18 FR 3 VIAS POR CONTRAVERTURA CON DRENAJE DE HEMATURIA FRANCA SE INSUFLA BALON 20 CC  SE INICIA CISTOIRRIGACION
CONTINUA SEFPROCEDE A CISTORRAFIA CON VICRYL 2-0 Y CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 2-0. CONTROL HEMOSTATICO. SE CIERRA PIEL CON PROLENE 2-0

COLCHONERO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quirirgico: HH  -5mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

N0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
571210 571210 571210 - CISTOSTOMIA VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R33X - RETENCION DE ORINA Presuntivo

Cam‘itmqﬁ:w

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

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4242204 FECHA FACTURA 30 sep. 2019 06:42 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 GRACIELA DELGADO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 9 Meses \ 23 D

HC No. 30002230 Fec Ingreso 25 jul. 2019 08:24 a. m. INGRESO No 1469480
IDENTIFICAC. 30002230 Fec Egreso 28 sep. 2019 06:21 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 99D #42F - 05 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 12/12/1949 PINERGS

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
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA

911021 POR MICROTECNICA 2,00  $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O

L1028 ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE

911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00  $268.300,00 $0,00 $0,00  $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE

911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 7,00  $268.310,00 $1.878.170,00 $0,00 $0,00
LEUCORREDUCIDOS Rl
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE

911111 PLASHMIA FRESCO CONGELADO 4,00  $44.900,00 $0,00 $0,00  $179.600,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE

912002 GLOBULOS ROJOS O ERTTROCITOS 1,00  $55.484,00 -$55.484,00 $0,00 $0,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE

912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITIOS 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA

912005 FRESCO CONGELADO 4,00  $31.500,00 $0,00 $0,00  $126.000,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O

558801 URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444,700,00 40,00 40,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 40,00 40,00 $263,300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 %1 2?.?@,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,08 $686.500,00 30,00 30,00 $686.500,60
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
566001 ng‘?&?ﬁomm CUTANEA VIA ABIERTA 1,00 $377.100,00 $0,00 $0,00  $377.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $203.200,00 40,00 $0,00 $203.200,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $118.400,00 40,00 40,00 $118.400,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $55.500,00 $0,00 40,00 $55.500,00
39214 SALAS GRUPD 12 1,00 0,00 <0,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 30,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
549002 PARA HEMODTALILES [o1 + 09 1,00  $521.000,00 $0,00 $0,00  $521.000,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 %0,00 $264,200,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

/I;/\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
BT Gveecesenvencess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
1 Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/09/2019 12:59:02 a. m. N® FOLIO:197

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 30002230 IDENTIFICACION: 30002230 EDAD: 69 Aiios ' 9 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: GRACIELA DELGADO FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero - - - NIVEL/ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 99D #42F - 05 SUR TELEFONO: 3143409583 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1469480 FECHA DE INGRESO: 25/07/2019 8:24:19a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSAELE: PEDRO DELGADO DIRECCION RESPOMNSABLE: gARRERA 89 D#42F-05 TELEFONO RESPONSABLE: 3143409583
UR
Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo: HH -41 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 14/09/2019 12:41:58 a. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 14/09/2018 12:00:00 a. m, Instrumentadora: 1022971777 PINILLA BELTRAN JEIMY ASTRID
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1" Ayudante  STEFANY GOMEZ

Dx. PreOperatoric  PERITONITIS QUIMICA SECUNDARIO A RUPTURA
URETERAL IZQUIERDO EN TERCIO MEDIO

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

S HALLAZGOS:
LIQUIDO INTRAABDOMINAL SE ASPECTO ORINA APROX 1000 CC
HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDO HASTA SEGMENTO DISTAL SECUNDARIO A TUMOR GINECOLOGICO
LACERACION URETERAL EN TERCIO MEDIO DE URETER [ZQUIERDO EN CARA LATERAL EXTERNA DE 5 MM EL CUAL PRESENTO URINOMA LOCAL E IMPORTANTE
ADHERENCIA DE TRAYECTO URETERAL A ESPACIO RETROPERITONEAL Y PELVIS RENAL IZQUIERDO A ILEQO PROXIMAL - ASAS INTESTINALES INDEMNES
SE REALIZA URETEROSTOMIA CUTANEA IZQUIERDO
SANGRADO 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD 5E REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL SE REALIZA INSICION XIFOPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL . SE IDENTIFICA HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA DRENAJE
DE LIQUIDO SIMILAR A ORINA EN CUADRO CUADRANTES APROX 1000 CC. SE PROCEDE A INGRESO DE RETROPERITONEO 1ZQUIERDO POR LINEADE TOLD Y SE IDENTIFICA
HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A LIGADURA DE VENA GONADAL POSTERIOR VISUALIZACION DE SEGMENTO TERCIO MEDIO DE URETER 1ZQUIERDO Y SE PROCEDE A
LIBERACION DEL MISMO HACIA PROXIMAL CON EVIDENCIA DE ADHERENCIA LOCALES A ESPACIO RETROPERITONEAL Y SE ASCIENDE A PELVIS RENAL CON EVIDENCIA DE
ADHRENCIA FIRME DE ILEO PROXIMAL POR TANTO SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIENES REALIZAN LIBERACION DE ASA
INTESTINAL DE PELVIS RENAL . SE PROCEDE A LIGADURA DE URTER IZQUIERDO EN SU SEGMENTO DISTAL Y SE REALIZA URETEROSTOMIA CUTANEA IZQUIERDO A FLANCO
IZQUIERDO EL CUAL SE PASA PUNTOS DE SEGURIDAD DE FASCIAABDOMINAL CON VICRYL 4-0 Y SE REALIZA EVERSION DE MUCOSA DE URETER A PIEL PARA REALIZAR
OSTOMIACON VICRYL 4-0 SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 8 FR POR URETEROSTOMIA CON DRENAJE ORINA CLARA. SE REALIZA COOCACION DE DREN DE JACKSON
PRAZSS A FLANCO IZQUIERDO EL CUAL SE UBICA EN SITIO QUIRURGICO. SE FJAAPIEL CON SEDA2-0. SE REFOSICIONAN ASAS INTESTINALES SE PROCEDE A CIERRE DE
FASCIACON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. PROCEDIMIENTO SIN COMLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 41 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para ¢l procedimiento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

CREATININA DE LIQUIDO PERITONEAL

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]
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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.

4242204

FECHA FACTURA 30 sep. 2019 06:42 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 Caodigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _083 RS_086_2
PACIENTE GRACIELA DELGADO Tipo Subsidiado Edad 69 Afios \ 9 Meses \ 23 D
HC No. 30002230 Fec Ingreso 25 jul. 2019 08:24 a. m. INGRESO No 1469480
IDENTIFICAC. 30002230 Fec Egreso 28 sep. 2019 06:21 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 99D # 42 F - 05 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEIIA
FECHA NACIMIENTO 12/12/1949 PINEROS
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
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $196.600,00 40,00 40,00 $196.600,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 40,00 $60.200,00
. DRENAJE DE COLECCION . " . Lo Lan
540013 INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 40,00 $0,00 $108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 40,00 $0,00 $63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 $0,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA
380103 PERIFERICA [GQ : 07] 1,00 $186.300,00 $0,00 $0,00 $185.300,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $186.300,00 40,00 $0,00 $186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 0,00 40,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
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 40,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
35208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 $0,00 40,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 40,00 $60.200,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 37,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $8.450.800,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 3,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $569.400,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 11,00  $171.000,00 $0,00 $0,00 $1.881.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
512103 INTENSIVOS ADULTO 8,00 $1.029.100,00 $0,00 $0,00 $8.232.800,00

Nombre reporte :

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

-
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I SurOccideme€sSE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 14/03/2019 12:59:02 a. m. N*" FOLID: 197

s . F IR
DATOS DEL PACIENTE: ; 1362
N° HISTORIA CLINICA: 30002230 IDENTIFICACION: 30002230 , i EDA‘D: 69 Afos | 9 Meses ' 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: GRACIELA DELGADO FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1949 12:00:00 a, m. SEXJ: Femenino
ESTADO CiviL: Soltero . NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 99 D#42F - 05 SUR TELEFONO: 3143408583 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

FECHA DE INGRESO: 25/07/2019 8:24:19 a. m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CARRERAQID#42F-05  TELEFONO RESPONSABLE: 3143409583
SUR
Tiempo: HH -41 mm Tipo de Anestesia: General
@y ora necial que inicio del procedimiento: 14/03/2019 12:41:58 a. m.
Fecra y hora que finaliza el procedimiento: 14/08/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora; 1022971777 PINILLA BELTRAN JEIMY ASTRID
Cirvjano 1022345054 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1" Ayudante  STEFANY GOMEZ

Dx. PreOperatorio  PERITONITIS QUIMICA SECUNDARIO A RUPTURA
URETERAL 1ZQUIERDO EN TERCIO MEDIO

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

% HALLAZGOS:
LIQUIDO INTRAABDOMINAL SE ASPECTO ORINA APROX 1000 CC
HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDO HASTA SEGMENTO DISTAL SECUNDARIO A TUMOR GINECOLOGICO
LACERACION URETERAL EN TERCIO MEDIO DE URETER IZQUIERDO EN CARALATERAL EXTERNA DE 5 MM EL CUAL PRESENTO URINOMA LOCALE IMPORTANTE
ADHERENCIA DE TRAYECTO URETERAL A ESPACIO RETROPERITONEAL Y PELVIS RENAL IZQUIERDO A ILEO PROXIMAL - ASAS INTESTINALES INDEMNFES
SE REALIZA URETEROSTOMIA CUTANEA IZQUIERDO
SANGRADO 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA: : :
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL SE REALIZA INSICION XIFOPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL . SE IDENTIFICA HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA DRENAJE
DE LIQUIDO SIMILAR A ORINA EN CUADRO CUADRANTES APROX 1000 CC. SE PROCEDE A INGRESO DE RETROPERITONEO [ZQUIERDO POR LINEA DETOLD Y SE IDENTIFICA
HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A LIGADURA DE VENA GONADAL POSTERIOR VISUALIZACION DE SEGMENTO TERCIO MEDIO DE URETER IZQUIERDO Y SE PROCEDE A
LIBERACION DEL MISMO HACIA PROXIMAL CON EVIDENCIA DE ADHERENCIA LOCALES A ESPACIO RETROPERITONEAL Y SE ASCIENDE A PELVIS RENAL CON EVIDENCIA DE
ADHRENCIA FIRME DE ILEO PROXIMAL POR TANTO SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIENES REALIZAN LIBERACION DE ASA
INTESTINAL DE PELVIS RENAL. SE PROCEDE A LIGADURA DE URTER IZQUIERDO EN SU SEGMENTO DISTAL Y SE REALIZA URETEROSTOMIA CUTANEA [ZQUIERDO A FLANCO
ZOUIERDO EL CUAL SE PASA PUNTOS DE SEGURIDAD  DE FASCIAABDOMINAL CON VICRYL 4-0 Y SE REALIZA EVERSION DE MUCOSA DE URETER A PIEL PARA REALIZAR
0s IACON VICRYL 4-0 SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 8 FR POR URETEROSTOMIA CON DRENAJE ORINACLARA. SE REALIZA COOCACION DE DREN DE JACKSON
PRAZSS AFLANCO [ZQUIERDO EL CUAL SE UBICA EN SITIO QUIRURGICO. SE FIJAAPIFL. CON SEDA 2-0. SE REPOSICIONAN ASAS INTESTINALES SE PROCEDE A CIERRE DE
FASCIACON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. PROCEDIMIENTO SIN COMLICACIONES

Tipo Clrugfa: Urgencia [ ® ] Infeccion localizada [ =] Tiene tejides para patologla  { ® | Reintervencion [ interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 41 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
CREATININA DE LIQUIDO PERITONEAL
Carcting Tranco

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

suario: 1022349094




Fecha Actual :

. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

., NIT:

viernes, 04 octubre 2015 Hora:05:26:23 p. Pégina i/4

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4185199

FECHA FACTURA 20 sep, 2019 05:52 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 ABEL ARTURO CALDERON SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 4 Meses \ 20 D
HC No. 17078580 Fec Ingreso 16 sep. 2019 09:43 a. m. INGRESO No 1781888
IDENTIFICAC. 17078580 Fec Egreso 20 sep. 2019 03:02 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR69ANI1-37 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDEZ
06/05/1943 e
Estrato REGIMEN ESPECIAL
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 VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GO : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 40,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 %0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651,500,00 40,00 $0,00 $651.500,00
39303 MATERIALES GRUPCS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 30,00 50,00 $325.400,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPQ EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00  $300.300,00 $0,00 $0,00  $300.300,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $162.600,00 40,00 $0,00 $162.600,00
35108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $93.400,00 40,00 $0,00 $93.,400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44.300,00 40,00 40,00 $44,300,00
39212 SALAS GRUPD 10 1,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 %0,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00  $685.200,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $2.473,00 $0,00 $0,00 $2.473,00
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NECNATQ Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.553,00  -$1.553,00 $0,00 $0,00
6¢cm x 7-8 cm.
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usnario Id. ;52838033

/]7\



Sur Occidente E.S.E. SALUD DUK ULUIDRIN L IL DL

-
? FECHA DE FOLIO: 16/09/2019 03:40:44 pm. N* FOLIO:18

DATOS DEL PACIENTE:

b
N° HISTORIA CLINICA: 17078380 IDENTIFICACION: 17078580 EDAD: lT)J& Afios '\ 4 Meses ' 10
s
NOMBRE PACIENTE: ABEL ARTURO CALDERON SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/05/1943 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltaro J NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRESANI1-37 TELEFONO: 3115310308 PROCEDENCIA: ALEJANDRIA
DATOS DE LA ADMISION: .
N° INGRESO: 1781888 ! ' FECHA DE INGRESO: 16/09/2019 09:43:12 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica } CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YANETH CALDERON DIRECCION RESPONSABLE: CRE9AN1-37 TELEFONO RESPONSABLE: 3115310308
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -28 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que inlcio del procedimlento: 16/09/2019 03:28:06 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Clrujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxlliar:
Anestesiologo: 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON 2* Ayudante

1" Ayudante  STEFANIA GOMEZ

Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO - RUA USUARIO DE SONDA
URETRAL
CISTOLITIASIS

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 16 VIA ABIERTA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VEJIAG DE PAREDES ENGROSADAS. MUTLIPLES CALCULOS VESICALES DE APROXIMADAMENTE 3 CM CADA UNO. TRABECULACION VESCIAL SEVERA. MEATOS URETERALES
INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. ADENOMA DE APROXIMADAMENTE 300 CC.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APOENUROSIS DE LOS
RECTOS ABDOMINALES APERTURA DE LOS MISMOS. DISECCION DE FSPACIO DE RETZIUS. SE IDENTIFICA Y SE RERPARA CARA ANTERIOR DE VEJIGA. APERTURA DE LA MISMA.
EXTRACCION DE CALCULOS VESICALES CON PINZA FOSTER. IDENTIFICACIOND EM EATOS URETRALES QUE SE CANALIZAN CON SONDA NELATON 6 FR. CIRCUCNICION DE CUELLO
VESICAL CON ELECTROBISTUR! ADENOMECTOANS DICITAL ¥V ENCERESIS DE LA PATOIOGH,. PUNTOS HEMDSTATICOS A LAS 4 Y 8 DEL ELOLCON CROMADO 0. TRIGONTZ ACION
CON CROMADO 0. PUNTO DE HARRIS CON CROMADO 0. LUBRICACIONURETRAL CON LIDOCAINA JALEA. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS, INFO BALON CON 60
CC. CISTOSTOMIA CONSONDA FOELY 24 FR DE TRES VIAS INFLO BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2.0. PRUEBA DE PERMEABILIDAD SIN FUGA. DEJO
DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA. FUO CON SEDA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA CON SSN + HIPOCLORITO 500 CC. CIERRE DE PIEL CON
PROLENE 3-0. CUBRO CON GASAS Y FIXOMULL. FIJO SONDA A MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COM'PLICACIONES

Tipo Clrugfa: Programada [ n]Infeccion localizada [# | Tiene tejidos para patologia [ |Reintervencién [ #] interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -28 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala6
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADQS

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

AN ) e .
WAL

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Redgistro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nomhre reporte @ HURPHistoRase ! Usuario: 10101836772
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.‘%E] NIT [200959048-4]




F reciia Actual : viernes, 04 octubre 2015 Hora:65:26:23 p. Pagina _1;'4
.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
B NIT: 900959048 - 4 .
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4185199 FECHA FACTURA 20 sep. 2019 05:52 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033 ’

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE ABEL ARTURO CALDERON SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 4 Meses \ 29 D

HC No. 17078580 Fec Ingreso 16 sep. 2019 09:43 a. m. INGRESO No 1781888

IDENTIFICAC. 17078580 Fec Egreso 20 sep. 2019 03:02 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR69ANI1-37 Usuario 1012437950 - JO}I*I'I"V'

FECHA NACIMIENTO 06/05/1943 EEEP[\)%T{AN HERNANDEZ

Estrato REGIMEN ESPECIAL

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICCS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 40,00 $406.400,00
35110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPQ 12 1,00 $651.500,00 40,00 $0,00 $651.500,00
35304 MATERIALES GRUPCS 10-11-12-13 1,00 $325,500,00 %0,00 30,00 $325.400,00

CISTOLl'I'OTOM!_A O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ: 1,00  $300.300,00 $0,00 $0,00 $300.300,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $162.600,00 $0,00 $0,00 $162.600,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $93.400,00 $0,00 40,00 $93.400,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $44.300,00 $0,00 $0,00 $44.300,00
39212 SALAS GRLIPO 10 1,00 £0,00 ’ 40,00 40,00 40,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
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 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS

MATERIALES E INSUMOS

DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $2.473,00 $0,00 $0,00 $2.473,00

DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00

APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NECNATO Y/Q PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
BOLSA DE RECOLECCION DRENAIJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario Id, ;52838033

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



Fecha Actual @ lunes, 16 septicmbre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
B i i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

BT suroccidente€S.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16/09/2019 03:40:44 p.m. N°® FOLIO:16

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17078580 IDENTIFICACION: 17078580 EDAD: ?DG Afios 4 Meses \ 10
ias
NOMBRE PACIENTE: ABEL ARTURO CALDERON SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/05/1943 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CRBE9AMN1-37 TELEFONO: 3115310308 PROCEDENCIA: ALEJANDRIA
DATOS DE LA ADMISION: _
N° INGRESO: 1781888 { FECHA DE INGRESO: 16/09/2019 09:43:12 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica " CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YANETH CALDERON DIRECCION RESPONSABLE: CR69AMN1-37 TELEFONO RESPONSABLE: 3115310308
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -28 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que Inicio del procedimiento: 16/09/2019 03:28:06 p.m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON 2° Ayudante

1°Ayudante  STEFANIA GOMEZ

Dx. PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTATICO - RUA USUARIO DE SONDA
URETRAL
CISTOLITIASIS

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA
INTERVENCION 2

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VLEJIAG DE PAREDES ENGROSADAS. MUTLIPLES CALCULOS VESICALES DE APROXIMADAMENTE 3 CM CADA UNO. TRABECULACION VESCIAL SEVERA. MEATOS URETERALES
INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTOQ. ADENOMA DE APROXIMADAMENTE 300 CC.

; DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APOENUROSIS DE LOS
RECTOS ABDOMINALES. APERTURA DE LOS MISMOS. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. SE IDENTIFICA Y SE RERPARA CARA ANTERIOR DE VEJIGA. APERTURA DE LA MISMA.
EXTRACCION DE CALCULOS VESICALES CON PINZA FOSTER. IDENTIFICACIOND EM EATOS URETRALES QUE SE CANALIZAN CON SONDA NELATON 6 FR. CIRCUCNICION DE CUELLO
VESICAL CON ELECTROBISTURI. ADENOMECTOMIA DIGITAL Y EXCERESIS DE LA PATOLOGIA. PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 4 Y 8 DEL RELOJ CON CROMADO 0. TRIGONIZACION
CON CROMADO 0. PUNTO DE HARRIS CON CROMADO 0. LUBRICACIONURETRAL CON LIDOCAINA JALEA. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS, INFO BALON CON 60
CC. CISTOSTOMIA CONSONDA FOELY 24 FR DE TRES VIAS INFLO BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0. PRUEBA DE PERMEABILIDAD SIN FUGA. DEJO
DREN DE PENROSE POR CONTRABERTURA. FIJO CON SEDA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA CON SSN + HIPOCLORITO 500 CC. CIERRE DE PIEL CON
PROLENE 3-0. CUBRO CON GASAS Y FIXOMULL. FIJO SONDA A MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COM'PLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E[ Infeccién localizada IE_] Tiene tejidos para patologia E Reintervencitn E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quiridrgico: HH 28 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salaé
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

Bl

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 :

viernes, 04 octubre 2019

Hora:05:33:07 p. Pagina i/4

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

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4168251

FECHA FACTURA 18 sep. 2019 07:08 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RC 012
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RC_012 RC_012_1
PACIENTE ELIO CARDENAS GUTIERREZ Tipo Contributivo Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 13 D
HC No. 5904208 Fec Ingreso 16 sep. 2019 10:32 a. m, INGRESO No 1782553
IDENTIFICAC. 5904208 Fec Egreso 18 sep. 2019 07:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 32 -46 -47 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDEZ
19/02/1953 PARDO
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO 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 $112.900,00 $0,00 $0,00 $112,900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $0,00 $2.308.300,00
35010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $541.900,00 40,00 $0,00 $541.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00 $315.800,00 40,00 $0,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $148,000,00 40,00 $0,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $868.700,00 $0,00 $0,00 $868.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $433.900,00 $0,00 $0,00 $433.900,00
C!STOL}.'!’OTOM}_A O EXTRACCIONM DE
592201 CUERPO EXTRANQ EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00  $400.400,00 $0,00 $0,00 $400.400,00
10]
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $216.800,00 $0,00 40,00 $216.800,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPQ 10 1,00 $124.500,00 $0,00 $0,00 $124.500,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $59.100,00 $0,00 $0,00 $59.100,00
39212 SALAS GRUPO 10 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $304.500,00 $0,00 $0,00 $304.500,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $228.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda Yz circulo .
DMO008 35-38 mm 90 cm 3,00 $6.109,00 -$18.327,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 )
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 4,00 $6.109,00 -$24.436,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 4,00 $60,00 -$240,00 $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
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 3,00 $431,00 -$1.293,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 0 Aguja redonda %2 i}
DM1122 circulo 35-38 mm 90 cm 3,00 $5.402,00 -$16.206,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Jsuario Id. 152828023
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



(1]

| Fecha Ac} hal: lunes, 16 septiembre 2019
3 FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA i Pagina 1/2
BRGS0ty de Saluz ‘, |
.i-_-m-j s’u.hu.-dIr;rg-adl.:-drS-:n--(ml I:hh'.a.d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE’ !
1 suroccidente €. ;l' : SALUD SUR OCCIDENTE ESE !
1| i
Hl FECHA DE FOLIO: 16/09/20186:07:55p.m.  N° FOLIO: 10
i ool
DATOS DEL PACIENTE: | i
N® HISTORIA CLINICA: 5904208 q IDENTIFICACION: 5904208 | EOAD: 66 Aflos \ 6 Meses \ 25
[ Dias
NOMBRE PACIENTE: ELIO CARDI'EIQIAS GUTIERREZ FECHA DE NACIMIENTO: 19/02/1953 12:00:00 a. m. { SEXO: Masculine
ESTADO CIVIL: Casado ‘|-._ } NIVEL f ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A §
ENTIDAD: EPS UNICAJAS COMFACUNDI - CM TIPO DE REGIMEN: Contributive |
DIRECCION: CARRERA 3:13 +46-47 : . TELEFONO: 3142422211 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: i/ {
N°® INGRESO: 1782553 |1 FECHA DE INGRESO: 16/09/2019 10:32:44 a. m. 1
| FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica | | CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General 3
RESPONSABLE: BERNARDI!}[O CASAS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 32 -46 -47 TELEFONO RESPONSABLE: 3142422211
Tipo de Procedimiento:  Hospilalizado Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del prslcedimianto: 16/09/2019 6:00:58 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedim|ento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUROZ MARIA CAMILA Auxiliar: _ i
Anestesiologo: 464718 MORATAYA FER\J’ANTES WINSTON 2* Ayudante . i
i" Ayudante  STEFANY GOMEZ| Dx. PosOperatorio IDEM {
Dx. PreOperatorio CRECIMIENTO PROSTATICO - RUA SONDA URETRAL * peritens . |

CISTOLITIAISS | !

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN 46 VIA ABIERTA =
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS. CALCULO VESICAL DE APROXIMADAMENTE 4 CM. VEJIGA SIN TRABECULACIONES NI LESIONES, MEATOS URETRALES OROTOPICOS INTEGROS AL
FINAL DEL PROCEDIMIENTO.

i DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APOENUROSIS DE LOS
RECTOS ABDOMINALES. APERTURA DE LOS MISMOS. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. SE IDENTIFICA Y SE RERPARA CARA ANTERIOR DE VEJNGA, APERTURA DE LA MISMA.
EXTRACCION DE CALCULOS VESICALES CON PINZA FOSTER. IDENTIFICACIOND EM EATOS URETRALES QUE SE CANALIZAN CON SONDA NELATON 6 FR. CIRCUCNICION DE CUELLO
VESICAL CON ELECTROBISTURI ADENOMECTOMIA DIGITAL Y EXCERESIS DE LA PATOLOGIA. PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 4 Y 8 DEL RELOJ CON CROMADO 0. TRIGONIZACION CON
CROMADO 0. PUNTO DE HARRIS CON CROMADO 0. LUBRICACIONURETRAL CON LIDOCAINA JALEA. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS, INFO BALON CON 60 CC.
CISTOSTOMIA CONSONDA FOELY 24 FR DE TRES VIAS INFLO BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VYCRIL 2-0. PRUEBA DE PERMEABILIDAD SIN FUGA. DEJO DREN
DE PENROSE POR CONTRABERTURA. FIJO CON SEDA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA CON SSN + HIPOCLORITO 500 CC. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3- -
0. CUBRO CON GASAS Y FIXOMULL. FIJO SONDA A MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E[ Infeccion localizada |:ijTiene tejidos para patologia [ =] Reintervencién [E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® 5ala utilizada para el procedimiento Sala g
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

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

C Al

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]



Fecha Actual ;
.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

viernes, 04 octubre 2019

Hora:05:33:67 p. Pégina 1/4

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA ' .
FACTURA DE VENTA No. 4168251 FECHA FACTURA 18 sep. 2019 07:08 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cadigo EPS RC 012
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RC 012 RC_012_1
PACIENTE ELIO CARDENAS GUTIERREZ Tipo Contributivo Edad 66 Afios \ 7 Meses \ 13 D
HC No. 5904208 Fec Ingreso 16 sep. 2019 10:32 a. m. INGRESO No 1782553
IDENTIFICAC. 5904208 Fec Egreso 18 sep. 2019 07:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 32 -46 -47 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDE
19/02/1953 PARDO
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Empresa  EPS UNICAJAS COMFACUNDI CONTRIBUTIVO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $112.900,00 $0,00 $0,00 $112.900,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $2.308.300,00 $0,00 $0,00 $2.308.300,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $541.900,00 40,00 $0,00 $541.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $315.800,00 $0,00 40,00 $315.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $148.000,00 $0,00 0,00 $148.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $868.700,00 $0,00 40,00 $868.700,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $433.900,00 $0,00 40,00 $433,900,00
CISTOLITOT! OMIA O EXTRACCION DE
592201 CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $400.400,00 $0,00 $0,00 $400.400,00
. 10)
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $216.800,00 $0,00 $0,00 $216.800,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $124.500,00 $0,00 $0,00 $124.500,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $59.100,00 $0,00 40,00 $59.100,00
39212 SALAS GRUPO 10 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 40,00 $0,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $304.500,00 $0,00 $0,00 $304.500,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $228.000,00
CUATRG CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda Yz circulo 3
DMO008 35-38 mm 90 cm 3,00 $6.109,00 -$18.327,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 <
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 4,00 $6.109,00 -$24.436,00 $0,00 $0,00
DM046 AGUIA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 4,00 £60,00 -$240,00 $0,00 40,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 %0,00 $0,00 $1.794,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA 3,00 $431,00 -$1.293,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 0 Aguja redonda % .
DM1122 circula 35-38 nwn 90 &m 3,00 $5.402,00 $16.206,00 $0,00 $0,00

P CFRNES =
FCRPFacturaEntidad

nnnnnnnn

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



Sur Occidente ES.E.

]

DATOS DEL PACIENTE: f
N° HISTORIA CLINICA: 5904208

NOMBRE PACIENTE: ELIO CARDE_NAS GUTIERREZ

ESTADO CIVIL: Casado il

ENTIDAD: EPS UNICAJ'A:S COMFACUNDI - CM
DIRECCION: CARRERA 32_ 'r45 -47

DATOS DE LA ADMISION: §! '

N°® INGRESO: 1782553

FINALIDAD CONSULTA: iNo_Apiica &
RESPONSABLE: BERNARDINO CASAS

SALUD SUR OCCIDENTE ESE !

IDENTIFICACION: 5904208

FECHA DE FOLIO: 16/09/2019 &:

FECHA DE NACIMIENTO: 19/02/1953 12:00:00 a. m. !

NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A {
TIPO DE REGIMEN: Contributivo

TELEFONO: 3142422211 PROCEDENCIA: LOC. BO}E A

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

16/09/2019 10:32:44 a. m.
enfernedad_General

L ED

nas

07:55 p.m. N° FOLIO:10

AD: 66 Afos ) 6 Meses | 25

SEXO: Masculino

DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 32 -46 -47 TELEFONO [IIF.SPONS,\BLE: 3142422211
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento; 16/09/2019 6:00:58 p. m,
Fecha y hara que finaliza el pmcedim!p’hto: instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON 2° Ayudante

1 Ayudante  STEFANY GOMEZ.

Dx, PreOperatorio  CRECIMIENTO PROSTAT!CO - RUA SONDA URETRAL

CISTOLITIAISS

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

Dx. PosOperatorio IDEM i ‘

602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 46 VIA ABIERTA

HALLAZGOS:

VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS CALCULO VESICAL DE APROXIMADAMENTE 4 CM. VEJIGA SIN TRABECULACIONES N1 LESIONES. MEATOS URETRALES OROTOPICOS INTEGROS Al

FINAL DEL PROCEDIMIENTO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION INFRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APOENUROSIS DE LOS

RECTOS ABDOMINALES, APERTURA DE LOS MISMOS. DISECCION DE ESPACIO DE RETZIUS. SE IDENTIFICA Y SE RERPARA CARA ANTERIOR DE VEJGA. APERTURA DE LA MISMA

EXTRACCION DE CALCULOS VESICALES CON PINZA FOSTER. IDENTIFICACIOND EM EATOS URETRALES QUE SE CANALIZAN CON SONDA NELATON 6 FR. CIRCLUCNICION DE CUELLO
VESICAL CON ELECTROBISTURI ADENOMFECTOMIA DIGITAL Y EXCERESIS DE LA PATOLOGIA  PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 4 Y 8 DEI RFIOTCON CROMADO 0 TRIGONIZACION CON
CROMADO 0. PUNTO DE HARRIS CON CROMADO 0. LUBRICACIONURETRAL CON LIDOCAINA JALEA  PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 22 FR DE TRES VIAS, INFO BALON CON 60 CC
CISTOSTOMIA CONSONDA FOELY 24 FR DE TRES VIAS INFLO BALON CON 10 CC. CISTORRAFIA EN DOS FLANOS CON VYCRIL 2-0. PRUEBA DE PERMEARILIDAD SIN FUGA. DEJO DREN
DE PENROSE POR CONTRABERTURA. FIJO CON SEDA. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. LAVADO DE HERIDA CON SSN + HIPOCLORITO 500 CC CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-
0. CUBRO CON GASAS Y FINOMULL. FIJO SONDA A MUSLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada !'®a} Infeccién localizada

E:_;JTiene tejidos para patologia fL‘I Reintervencion

Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento

- COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Tiempo Quirargico: HH  mm Grado de
contaminacién;

Hubo NO

Complicaciones?

ADENOMA PROSTATICO

CODIGO SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCION

602002 602002

DIAGNOSTICO:

(-

602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

OBSERVACIONES

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

Al e ; HCRPHistcBase

Usuario: 10

*

Sala6

TIPO

10183672

i




Fecha Actual :

viernes, 04 octubre 2015 Hora:05:35:29 p.

. j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 1/3

FACTURA DE VENTA No. 4176604

FECHA FACTURA 19 sep. 2019 05:14 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

Codigo EPS  RS_041
Cédigo IPS 1100130296

CONTRATO RS_083

RS_086_2

PACIENTE LUIS HERNESTO AGUIRRE BEDOYA Tipo Subsidiado Edad 39 Afios \ 1 Meses \ 1 Di
HC No. 80218283 Fec Ingreso 17 sep. 2019 05:35 a. m. INGRESO No 1787369
IDENTIFICAC. 80218283 Fec Egreso 17 sep. 2015 05:09 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL4D41B60 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 03/09/1980 VALDERRAMA SOLORZAND
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
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
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA
631010 DE VENA ESPERMATICA [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
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 40,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda Y2
DM0O09 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 1,00 $6.109,00 $0,00 $0,00 $6.109,00
DMO38 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 50,00 $4.106,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda
DM1125 Vs circulo 35-38 mm 90 cm 1,00 $4.313,00 $0,00 $0,00 $4.313,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda
DM1126 2 circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00 $4.902,00 $0,00 $0,00 $4.902,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.,524,00
DM1656 APQSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 40,00 $0,00 $20.700,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM298 ol 1ER1}4NTRA"E”OS° RADIORACNG 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
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 $0,00 $0,00 $732,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00 $16.043,00 $0,00 $0,00 $16.043,00
LC5000 PRIMARIO
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 $0,00 $0,00 $2.576,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 $0,00 $0,00 $9.150,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 3,00 $766,00 $0,00 $0,00 $2.298,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $766,00 $0,00 $0,00 $3.064,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 3,00 $766,00 $0,00 40,00 $2.298,00
DM531 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00

GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL

Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [600955048-4]

Usuario Id. :52838033

/50\



Fecha Actual : ma_]ltcs, 17 septicmbre 2019

i FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA :I _ Pagina 1/2

B o e bebs  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i

¥ ] SurOccidente ES.E. |[§ | SALUD SUR OCCIDENTE ESE Hil
’ FECHA DE FOLIO: 17/09/2019 11;52£§r:a.m N* FOLIO: 17
DATOS DEL PACIENTE: |} | il

N° HISTORIA CLINICA: 80218283 i IDENTIFICACION: 80218283 ' EDAD; %9 Afios \ 0 Meses \ 14
11 145
NOMBRE PACIENTE: LUIS HERNHSTO AGUIRRE BEDOYA FECHA DE NACIMIENTO:03/09/1980 12:00:00 a.m. | ||| SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero I NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado A1k
DIRECCION: CL4D41B scf; TELEFONO: 3115482507 PROCEDENCIA: LOC. MARTIRES)| |
DATOS DE LA ADMISION: | I |
N° INGRESO: 1787369 | FECHA DE INGRESO: 17/09/2019 05:35:31 a.m. [
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplical | | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General {| ;
RESPONSABLE: jhon AGUIRRE DIRECCION RESPONSABLE: CL 4 D 41 B 60 TELEFONO RESPONSABLE: 3115482507
Tipo de Procedimiento: Ambulatdrip | Tiempo: HH -45 mm Tipa de Anesle'sHa: Regional
Fecha y hora Inicial que inicio del grpcedimiento 17/09/2019 11:45:39 a.m. HH
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 17/09/2019 12:00.00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PACLA 1
Cirujano 1022349094 FRANCO | EON DIANA CAROLINA Auxiliar: GERMAN i
Anestesiologo: 1020725964 ROBAYD CONDE OMAR ANDRES 2° Ayudante '
1° Ayudante i 1|
Dx. PreOperatorio  VARICOCELE I2dUIERDO - INFERTILIDAD Dx. PosQperatorio IDEM H

INTERVENCION 1 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

VARICOCELE GRADO Il IZQUIERDO CON HIPOTROFIA TESTICULAR IPSILATERAL SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INGUINAL IZQUIERDO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO.
SE PROCEDE A LIBERACION DE CREMASTER Y POSTERIOR LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS ANTERIOR CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE A REVISION
HEMOSTATICO SE REPOSICIONA CORDON ESPERMATICO SE CIERRA FACIAS CON VICRYL2-0 Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccidén localizada E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 45 ! Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?

. mm contaminacidén:

o COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION -
631010 631010 631010 - VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
DIAGMNOSTICO: OBSERVACIONES S ﬁPO
1861 - VARICES ESCROTALES Presuntivo

Material SI T

Completo? S0

Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON ;

Registro profesional: 1022349094 P

Especialidad : UROLOGIA ) . O
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 %

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



Fecha Actual :

viernes, 04 octubre 2015 Hora:05:36:29 p.

.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdgina if1

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4154602 FECHA FACTURA 17 sep. 2019 10:34a. 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

Ciédigo EPS RS 041

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE EDWIN LEONARDO BELTRAN LANCHEROS

Tipo Subsidiado Edad 24 Afos \ 10 Meses \ 5 D
HC No. 1024558658 Fec Ingreso 17 sep. 2019 05:40 a. m. INGRESO No 1787392
IDENTIFICAC, 1024558658 Fec Egreso 17 sep. 2019 10:33 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 56 B SUR 73 50 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 29/11/1994 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
642100 ighguggx[gz?gseccm PRILESIONEN 1,00  $335.100,00 $0,00 $0,00  $335.100,00
39002 CIRUIANO GRUPO 4 1,00 $89.200,00 $0,00 $0,00 $89.200,00
33102 ANESTESIOLOGO GRUPC 04 0,00 40,00 45,00 40,00 $0,00
39206 SALAS GRUPO 04 1,00 $157.500,00 %0,00 40,00 4157.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 40,00 40,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00 -$5.542,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1047 ggﬁ%ﬁf&%ﬁ;ﬁﬁ”m 1% *20 ML 1,00  $5.650,00  -$5.650,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED385 NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $335.100,00
VALOR CUCTA DE RECUPERACION/COPAGO £0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $335.100,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABCRO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITCR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

N



Fecha Actual : mart , 17 septiembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA PRILOSIET Ttiet M sepiemue

i | Pagina 1/2
BN s oo servebs dHsaod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I suroccidenteese. |11 0 1+ SALUD SUROCCIDENTEESE ¢ | " s i
FECHA DE FOLIO: 17/09/2019 09:55:28 a.m. N° FOLIO:17
DATOS DEL PACIENTE: | || I
N° HISTORIA CLINICA: 1024558658 ! | IDENTIFICACION: 1024558658 EDAD: 24 Afios \ 9 Meses\ 18
Dias

NOMBRE PACIENTE: EDWIN LEONARDO BELTRAN LANCHEROS FECHA DE NACIMIENTO:29/11/1994 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ' NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 |
ENTIDAD: CAPITAL SAL .]D TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 56 B SUR|73 50 TELEFONO: 3144099698 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: | ||| i
N° INGRESO: 1787392 I FECHA DE INGRESO: 17/09/2019 05:40:51 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica i CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DAYANNA VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: CL 56 B SUR 73 50 TELEFONO RESPONSABLE: 3144099698

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorig || Tiempo: HH -49 rm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora Inicial que inicio del pr'-- edimiento; 17/109/2019 09:49:51 a.m.

Fecha y hora que finaliza el procedi ) 17/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar; GERMAN

Anestesiologo: ' | 2° Ayudante

1° Ayudante H

Dx. PreOperatorio VERRUGAS GEN([T.:‘\LES Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD

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:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACIN DE CAMPOS QUIRURGICO SE RELAIZA
INFILTRACION DE BASE DE LESIONES DE PENE LAS CUALES ESTA UBICADAS EN BASE DE PENE A NIVEL DE AREA PUBICA Y SE EXTIENDE A DORSO DEPENE. SE REALIZA
ELECTROCAUTERIO DE LAS MISMA Y RESECCION . CONTROL HEMOSTATICO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccidn localizada E Tiene tejidos para patologia E| Reintervencion E Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH 48 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
i contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

642100 642100 642100 - FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 50D

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPC
A630 - VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES Presuntivo

Material SI
Completo?

Cam’i g 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) i/\
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BN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

[ SEHREATES -

CONIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPU ESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4195883 FECHA FACTURA 23 sep. 2019 04:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE ~ FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Codigo EPS FFDS01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE PABLO ANTONIO MONTANO CUBILLOS Tipo Vinculado Edad 45 Afios \ 2 Meses \ 14 D
HC No. 79646472 Fec Ingreso 12 sep. 2019 08:33 p, m. INGRESO No 1768042
IDENTIFICAC. 79646472 Fec Egreso 23 sep. 2019 03:52 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 1 SUR B BIS N 68 02 Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
SANTA MARTA RODRIGUEZ DIAZ
FECHA NACIMIENTO 21/07/1974
Estrato SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 4,00 $74.000,00 $0,00 $88.800,00 $207.200,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA
912005 FRESCO CONGELADO 6,00  $42.000,00 $0,00 $75.600,00 $176.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL

541504 VIA ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $1.919.500,00 -$60.200,00 $0,00 $1.859.300,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $592.900,00 0,00 $0,00 $592.900,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 $0,00 0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915,300,00 $0,00 $0,00 $915.300,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 -$60.200,00 $0,00 40,00

555703 ’[\'GESR_E%OMIA RAUICAL POR LAPAROTOMIA 1,00 $1.919.500,00 $0,00 $0,00  $1.919.500,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $592.900,00 40,00 $0,00 $592.500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 40,00 $0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 13 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915.300,00 $0,00 40,00 $915.300,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60,200,00

INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA _

389103 PERIFERICA [GQ : 07] 1,00 $774.600,00 -$60.200,00 $0,00 $714.400,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $248.400,00 40,00 $0,00 $248.400,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 40,00 0,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00 $466.000,00 $0,00 40,00 $466.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 -$60.200,00 $0,00 $0,00

ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $304.500,00 $0,00 $365.400,00 $852.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIOQ DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 7,00  $228.000,00 $0,00 $478.800,00 $1.117.200,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥ circulo g
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) L@



Fecha Actual @ jueves, 19 septiembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
FD SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 18/03/2019 06:39:49 p.m. N° FOLIO:28
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 79646472 IDENTIFICACION: 79646472 EDAD: 45 Afios\ 1 Meses\ 29
Dias
NOMBRE PACIENTE: PABLO ANTONIO MONTANO CUBILLOS FECHA DE NACIMIENTO: 21/07/1974 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: CARRERA 1 SUR B BIS N 68 02 SANTA MARTA TELEFONO: 3162814237 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1768042 FECHA DE INGRESO: 12/09/2019 08:33:47 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ANGELA GUTIERREZ DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 1 SUR B BIS N 68 TELEFONO RESPONSABLE: 3124448345
i 02 SANTA MARTA

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -16 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 19/09/2019 06:16:05 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anestesiologo: 91436187 RIOS GARCIA ELIAN 2° Ayudante DR H. RODRIGUEZ

1" Ayudante  DIEGO FERNANDO CAMACHO NIETO

Dx. P torio MASA RENAL DERECHA + TROMBO VENA RENAL DERECHA
Dx. PreOperatorio  MASA RENAL DERECHA % FasOperato LD OMBOM e

INTERVENCION 1 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 2 541504 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 5401 EXPLORACION Y/O TROMBECTOMIA DE VASO SANGUINEO INTRAABDOMINAL
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9
[INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

GRAN TUMOR RENAL DERECHO DEPENDIENTE DE POLO SUPERIOR ADHERIDO A CAPUSLA HEPATICA, NEOVASCULARIZACION IMPORTANTE. MASA DE APROXIMADAMENTE 12 CM.
VENA RENAL CON TROMBO TUMORAL HASTA EL OSTIUM DE LA VENA CAVA SIN INFILTRACION DE LA PARED DE LA VENA RENA. VENA RENAL POLAR INFERIOR. ARETRIA RENAL
DERECHA UNICA. DESPULIMIENTO DE CAPSULA HEPATICA QUE SE LOGRA CONTROLAR CON CAUTERIZACION CON ELECTROBISTURL

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GEYERAL, PASO DE SONDA URETRAL 16 FR SIN COMPLCIACIONES. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURURGICOS. INCISION INFRA Y
SUPRAUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS DE RECTOS ABDOMINALES, APERTURA DE LA MISMA . INGRESO A CAVIDAD PERITONEAL. APERTURA DE FASCIA
DE TOLTD DERECHA ¥ RECHAZO DE COLON ASCENDENTE HACIA MEDIAL. SE IDENTIFICA DUODENO EL CUAL SE DISECA HACIA MEDIAL. SE IDENTIFICA VENA CAVA LA CUAL SE
DISECA HACIA DISTAL Y PROXIMAL. HACIA EL POLO INFERIO SE IDENTIFICA MUSCULO PSOAS EL CUAL SE UTILIZA COMO REPARO PARA IDENTIFIAR URETER PROXIMAL, EL CUAL
SE LIGA CON SEDA 2-0 PROXIMAL Y DISTAL. SE IDENTIFICA VENA RENAL DPOLAR LA CUAL SE LIGA PROXIMAL Y DISTAL CON SEDA 0. SIGUIENDO TRAYECTO URETERAL SE
IDENTIFICA HILIO RENAL IDENTIFICANDO GRAN TROMBO TUMBORAL EN LA VENA RENAL POR LO CUAL SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A CIRUGIA VASCULAR DR
ROGRIGUEZ. SE REALIZA DISECCION Y REPARO CON VESSEL LOOP DE LA VENA CAVA PROXIMAL Y DISTAL A LA VENA RENAL, ASI MISMO REPARO DE LA VENA RENAL
CONTRALATERAL. SE PROCEDE A DISECAR LA VENA RENAL DERECHA LOGRANDO DESPLAZAR EL TROMBO HACIA EL RINON. DOBLE LIGADURA DE LA VENA RENAL CON SEDA 0,
DOS PROXIMALES UNA DISTAL. SE PRESENTA DESGARRO DE LA ARTERIA RENAL QUE OBLIGA A REALIZAR CONTROL HEMOSTATICO DEL HILIO RENAL CON PINZA DE ROCHESTER.
LIGADURA CON SEDA 0 LOGRANDO CONTROL DEL SANGRADO. LIBERACION DE LAS CARAS LATERALES YPOSTERIORES DEL RINON. MASA RENAL SOBRE POLO SUPERIGR
ADHERIDA A CAPSULA HEPATICA. SE LOGRA LIBERACION DE LA MISMA CON PINZA DE ENSE L. DESPULIMIENTO DE LA CAPSULA HEPATICA QUE SE LOGRACONTROLAR CON
CAUTERIZACION CON ELECTROBISTURL SE DEJA EHMOSTATICO SURGICEL SNOW # 2. SE REVISA HILIO RENAL SIN EVIDENCIA DE SANGRADO. LAVADO DE CAVIDAD CON 500 CC DE
SSN. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1. CENIRE DE PROLEN CON PROLENE 2-0. SE CUBRE HERIDAS CON GASAS Y FIXOMULL. SE TRASLADA A PACIENTE A UCI.

Tipo Cirugia: Programada E Infeccion localizada [:] Tiene lejidos para patologia E Reintervencion E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -6 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién;
COMPLICACIONES:
Hubo NO :
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
I. RIKON DERECHO
2. BORDE DE TUMOR RENAL

Cucll-

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4195883

FECHA FACTURA 23 sep. 2019 04:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 800246953 Cadigo EPS  FFDSO01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDSQ7 FFDS01_8
PACIENTE PABLO ANTONIO MONTANO CUBILLOS Tipo Vinculado Edad 45 Afios \ 2 Meses \ 14 D
HC No. 79646472 Fec Ingreso 12 sep. 2019 08:33 p. m. INGRESO No 1768042
IDENTIFICAC. 79646472 Fec Egreso 23 sep. 2019 03:52 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 1 SURB BIS N 68 02 Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
SANTA MARTA RODRIGUEZ DIAZ
FECILA NACIMIENTO 21/07/1974
Estrato SISBEN NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Urgencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERTTROCITOS 4,00 $74.000,00 $0,00 $88.800,00 $207.200,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA
912005 FRESCO CONGELADO 6,00 $42.000,00 $0,00 $75.600,00 $176.400,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
541504 VIA ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $1.819.500,00 -$60.200,00 $0,00 $1.859.300,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $592.900,00 $0,00 $0,00 $592.900,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 $0,00 $0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915.300,00 $0,00 £0,00 $915.300,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200.00 -$60.200,00 $0,00 40,00
555703 E“GE(;R_E%C’”IA RADICAL POR LAPAROTOMIA 1,00 $1.919.500,00 $0,00 $0,00 $1.919.500,00
39011 CIRUJANO GRUPD 13 1,00 $592.900,00 $0,00 40,00 $592.900,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $351.100,00 $0,00 $0,00 $351.100,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $915.300,00 $0,00 $0,00 $915.300,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 40,00 $0,00 $60.200,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA
389103 PERIFERICA [GQ : 07] 1,00 $774.600,00 -$60.200,00 $0,00 $714.400,00
39005 CIRUJANO GRUPQ 7 1,00 $248.400,00 $0,00 $0,00 $248.400,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 40,00 %0,00 $0,00 $0,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00 $466.000,00 $0,00 $0,00 $466.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 -$60.200,00 $0,00 $0,00
cSTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $304.500,00 $0,00 $365.400,00 $852.600,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 7,00 $228.000,00 $0,00 $478.800,00 $1.117.200,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥ circulo )
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00, -$6.109,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S

Usuario Id. :52838033

0

UR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



TRUOTOCERIRE TOL ODALUL DQUIN WOV CRLPINIY B IY 1Ly

FECHA DE FOLIO: 15/09/2019 06:3%:49p.m. N°® FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE:
N EETORA CIBOCA: TehasiT2 IDENTIFICACION: 79646472 EDAD: f; Aftos ) [ Meses' 29
125
WOMESSE SATENTE:  BABLO ANTONIO MONTANO CUBILLOS FECHA DE NACIMIENTO: 21/0°7/1974 12:00:00 a.m. SEXG: idascuiing
ESTADD O . NIVEL | ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
= & O FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
= A 1 S5UR B BIS N 68 02 SANTA MARTA TELEFONO: 3162814237 PROCEDENCIA: BOGOTA
% ISION:
N MGRESO: 1788042 FECHA DE INGRESO: 12/09/2019 08:33:47 p.m.
.3 SAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
e S mIACL E. ANGELA GUTIERREZ DIRECCION RESPCNSABLE: CARRCRA 1 SURBBIS NES TELETONC RESPONSADLE: 3124448215
: 02 SANTA MARTA
Toc ok Frocedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -16 mm Tipo de Anestesia: General

Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante CR H. RODRIGUEZ

5 ¥t Dx. PosOperatorio MASA RENAL DERECHA + TROMBO VENA RENAL UERECHA
ox. PreQperatorio MASA RENAL DERECHA

MTERVENCION 1

WIS 3
INTERVENCION 13
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGCS: :
RIOR ADHERIDO A CAPUSLA HEPATICA, NEOVASCULARIZACION IMPORTANTE. MASA DE APROXIMADAMENTE 12 CM.
4 VENA CAVA SIN INFILTRACION DE LA PARED DE LA VENA RENA. VENA RENAL POLAR INFERIOR. ARETRIA RENAL
LOGRA CONTROLAR CON CAUTERIZACION CON ELECTROBISTURL.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA GEYERAL, PASO DE SONDA URETRAL 16 FR SIN COMPLCIACIONES. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURURGICOS, INCISION INFRA Y
SUPRALUMBILICAL. DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROQSIS DE RECTOS ABDOMINALES, APERTURA DE LA MISMA | INGRESO A CAVIDAD PERITONEAL. APERTURA DE FASCIA
DETOLTD DERECHA Y RECHAZO DE COLON ASCENDENTE HACIA MEDIAL SE IBENTIFICA DUODENO EL CUAL SE DISECA HACIA MEDIAL. SE IDENTIFICA VENA CAVA LA CUAL SE
DISECA HACIA DISTAL ¥ PROXIMAL. HACIA EL POLO INFERIO SE IDENTIFICA MUSCULD PS0AS EL CUAL SE UTILIZA COMO REPARO PARA IDENTIFIAR URETER PROXIMAL, EL CUAL
SE LIGA CON SEDA 2-0 PROXIMAL Y DISTAL. SE IDENTIFICA VENA RENAL DPOLAR LA CUAL S LIGA PRONIMAL Y DISTAL CON SEDA 0. SIGUIENDO TRAYECTO URETERAL SE
IDENTIFICA HILIO RENAL IDENTIFICANDO GRAN TROMBO TUMBORAL EN LA VENA RENAL POR LO CUAL SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A CIRUGIA VASCULAR DR
ROGRIGUEZ, SE REALIZA DISECCION Y REPARO CON VESSEL LOOP DE LA VENA CAVA PROXIMAL Y DISTAL A LA VENA RENAL, ASI MISMO REPARO DE LA VENA RENAL pe
CONTRALATERAL. SE PROCEDE A DISECAR LA VENA RENAL DERECHA LOGRANDO DESPLAZAR EL TROMBO HACIA EL RINON. DOBLE LIGADURA DE LA VENA RENAL CON SEDA G,
DOS PROXIMALES UNA DISTAL. SE PRESENTA DESGARRO DE LA ARTERIA RENAL QUE OBLIGA A REALIZAR CONTROL HEMOSTATICO DEL HILIO RENAL CON PINZA DE ROCHESTER.
LIGADURA CON SEDA 0 LOGRANDO CONTROL DEL SANGRADO. LIBERACION DE LAS CARAS LATERALES YPOSTERIORES DEL RINON. MASA RENAL SOBRE POLO SUPERIOR
ADHERIDA A CAPSULA HEPATICA. SE LOGRA LIBERACION DE LA MISMA CON PINZA DE ENSE L. DESPULIMIENTO DE LA CAPSULA HEPATICA QUE SE LOGRACONTROLAR CON
CAUTERIZACION CON FIFCTROBISTURT SF DFJA FHMOSTATICO SURGICEL SNOW # 2. SE REVISA HILIO RENAL SIN EVIDENCIA DE SANGRADO. LAVADO DE CAVIDAD CON 500 CC DE
SsN. CIERRE DE APONEUROSIS CON VYCRIL 1, CENRE DE PROLEN CON PROLENE 2-0, SE CUBRE HERIDAS CON GASAS Y FIXOMULL. SE TRASLADA A PACIENTE A UCL

GRAN TUMOR RENAL DERECH:
VENA RENAL CON TROMBO TU
DERECHA UNICA. DESPULIMIENTO D

Tipo Cirugia: Progansda “m ' Infeccisn localizada { m | Tiene tejidos para patologia [® | Reintervencién { ® linterrupcion voluntaria det embarazo
Tiempo Quirtirgico : HH  -18 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada ' N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
s contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO .
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
1. RIKON DERECHO
2. BORDE DE TUMOR RENAL

Loy

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Nombre repoite : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900952048-4]

X :




Fecha Actual : lunes, 07 octubre 2019  Hora:11:32:11 a. Pégina 1/5
.ﬁ 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. 4232539 FECHA FACTURA 28 sep. 2019 01:52 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 CENITH AGUDELO GOMEZ Tipo Despla_Reg_Subs Edad 79 Afios \ 4 Meses \ 5 Di

HC No. 7131481 Fec Ingreso 19 sep. 2019 06:54 a. m. INGRESO No 1805975

IDENTIFICAC. 7131481 Fec Egreso 28 sep. 2019 01:49 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CARRERA 87 FNO34B 15 SUR Usuario 51879238 - ANGELICA GROSSO
FECHA NACIMIENTO 02/06/1940

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

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

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y

871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1,00  $49.700,00 $0,00 $0,00  $49.700,00
LATERAL)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,

881302 NIONES et Rl e s 1,00  $127.700,00 $0,00 $0,00  $127.700,00
Y FLANCOS)
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 L s r 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 2,00 $17.200,00 $0,00 $0,00  $34.400,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUFPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.,400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651,500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325,400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
881301 PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1,00 $82.800,00 $0,00 $0,00 $82.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 9,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $2.055.600,00
BIPERSONAL '
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥z circulo J
DMO008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda ¥2 ;
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 8 75.cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
Mombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

NIT:

900959048 - 4 _ -

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4233737

FECHA FACTURA 29 sep. 2019 06:42 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 Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2
PACIENTE HECTOR MARIA SANDOVAL SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 3 Meses \ 4 Di
HC No. 5742461 Fec Ingreso 14 sep. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 1776964
IDENTIFICAC. 5742461 Fec Egreso 29 sep. 2019 06:25 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NR Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 30/06/1946 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*+* TOPE
CUMPLIDQ*#*x*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS 2,00 $32.800,00 $0,00 $0,00 $65.600,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $27.100,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 $66.500,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
905013 AUTOMATIZADO 1,00 $46.700,00 $0,00 0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
33007 CIRUIANG GRUPD 9 1% $352.200,00 0,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 40,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 40,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $861.400,00 $0,00 $0,00 $861.400,00
30006 CIRIJIANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 £0,00 £0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 40,00 40,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $255.500,00 40,00 40,00 $255,500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 40,00 $205.400,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578101 VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $1.318.800,00 $0,00 $0,00 $1.318.800,00
08]
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $288.200,00 40,00 40,00 $288.200,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $170.300,00 40,00 $0,00 $170.300,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $75.600,00 $0,00 $0,00 $75.600,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $510.500,00 $0,00 $0,00 $510.900,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $196.600,00 $0,00 $0,00 $196.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 40,00 40,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $62.900,00 $0,00 $0,00 $62.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 40,00 $0,00 $27.700,00
39208 SALAS GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS

e alals e

[ P WS S . IO SR T L J |
WUUie Icpine . roenrracldigcnuuad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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BB EUTNT suvreatriepiaca dr Servisios de Sitod QUDILLL UYL LURAUA UL OIVILNY IUIVUD Ly
i Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 20/03%/201904:42:25p.m. N°FOLIO:28
DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 5742461 " IDENTIFICACION: 5742461 EDAD: 73 Anos 2 Meses 20
Dias
HECTOR MARIA SANDOVAL SALAZAR FECHA DE NACIMIENTO: 30/06/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
Satzro NIVEL  ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
g MEDIMAS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
N TELEFONO: 3143001364 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
T UISREST: tvvEseEs FECHA DE INCRESQ: 14/00/2019 11:27:502.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLANCA SANDOVAL DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3143001364
Tipo'de Procedimianto: Urgencias Tiempo: HH -15 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 20/09/2019 04:15:48 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Girujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2* Ayudante

1? Ayudante  STEFANY GOMEZ

| 1 i o] t D
Dx|PreOperatorio RUPTURA URETERAL PROXIMAL IZQUIERDO LSRAQpsrona RGN

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
INTERVENCION 4 573201 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA OBSTRUCTIVA
VEJIGA SIN LESIONES TRABECULACIONES SEVERAS
MEATO URETERALES ORTOTOPICOS SIN EMBARGO SE EVIDENCIA TRIGONO ERITEMATOSIS HIPERVASCULARIZADO JE FACIL SANGRADO POR TANTO SE TOMA BIOPSIA
DRENAJE DE URINARIO PERIRRENAL IZQUIERDO APROX 100 CC
SE DFEJA CATETER ) 1ZQUIERDO EN POSICION
SANGRADO 200 CC

POR PRESENCIA DE FIEBRE SE ESCALONA A PIPERACILINA TAZOBACTAM

_ DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALLZA 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 HALLAZGOS . SE PROCEDE A INTENAR VISUALIZAR MEATO URETERAL [ZQUIERDO SIN EMBARGO POR IMPORTANTE EDEMA LOCAL HIPERVACULARIZACION Y SANGRADO
NOFUE FOSIBLE INDEITIFICARLO VIA ENDOSCOPICA. DADO CONDICION DEL PACIENTE CON  RUPTURA DE URETER PROXIMAL POR HIDRONEFROSIS SEVERA Y PRESENCIA
DE URINOMA RETROPERITONEAL IZQUIERDO SE CONSIDERA REALIZACION DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIOS . POR TANTO SE REPOSICIONA PACIENTE SE REALIZA NUEVA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION SUPRA E INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA
i R CAVIDAD ABDOMINAL . 5E VISUALIZA VEIIGA 5E REALIZA CISTOTOMIA LORNGITUDINAL ¥ 5E VISUALIZA MEATO URFTERAL IZQUIEREG YW TOSTERICR PTASODC
GUIA URETERAL Y JJ PQUIERDO  EL CUAL SE VISUALIZA LOOP DISTAL SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON Y SEPROCEDE A
CISTORRAFIA EN DOS PLANGS CON VICRYL 2-0 . SE PROCEDE INGRESO DE RETROPERITONEO ZQUIERDO CON IDENTIFICACION DE URINOMA EL CUAL SE DRENA  SE
IDENTIFICA 11 1ZQUIERDO EN TRAYECTO URETERAL HACIA PROXIMAL Y PELVIS RENAL EN POSICION SE DEJA HEMOSTATICO EN AREA PERIRRENAL IZQUIERDO Y SE
PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE JACKSON PRAZS EL CUAL SE POSICIONAL RETROPERITONEAL IZQUIERDO Y SE FIJA CON SEDA 2-0. SE REPOSICIONAN ASAS
INTESTINALES. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE PREVESICAL Y SEFLJA APIEL . SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL. CON PROLENE
I1-0 SUBDERMICO . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia ['w!infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia | | Reintervencién [ ®linterrupcién voluntaria del embarazo
Tiompo Quirargico; HH 15 Grade de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizads nara el nrocedimianto Sala?
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
s
Uling, Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
HNombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [000959048-4]
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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4233737

FECHA FACTURA 29 sep. 2019 06:42 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 Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RS_081 RS_081_2
PACIENTE HECTOR MARIA SANDOVAL SALAZAR Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 3 Meses \ 4 Di
HC No. 5742461 Fec Ingreso 14 sep. 2019 11:27 a. m. INGRESO No 1776964
IDENTIFICAC. 5742461 Fec Egreso 29 sep. 2019 06:25 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NR Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 30/06/1946 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S MEDIMAS SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $32.800,00 40,00 $0,00 $65.600,00
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $27.100,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
903895 CREATININA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 5,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 $66.500,00
OTEINA CTIVA ALT, I
906013 el ATI‘;:A’EES ALTA PRECISION 1,00 $46.700,00 $0,00 50,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00 $1.506.200,00
09]
33007 CIRUJANO GRUPO 3 1,00 $352.200,00 40,00 40,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 40,00 $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
DRENAJE DE COLECCION
540007 RETROPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 4$861.400,00 $0,00 $0,00 $861.400,00
39006 CIRLJAND GRIPO 8 1,00 $216.100,00 40,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 0,00 40,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 40,00 40,00 456.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $255.500,00 $0,00 40,00 $255,500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ
578101 VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $1.318.800,00 $0,00 $0,00 $1.318.800,00
08}
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $288.200,00 $0,00 40,00 $288.200,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $170.300,00 $0,00 $0,00 $170.300,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $75.600,00 $0,00 40,00 $75.600,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $510.00,00 $0,00 $0,00 $510.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 40,00 $0,00 $273.800,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $196.600,00 $0,00 $0,00 $196.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $106.000,00 40,00 40,00 $106.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $62.500,00 $0,00 40,00 $62.900,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $27.700,00 $0,00 40,00 $27.700,00
35208 SALAS GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS

Noinibie iepoite ; R
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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W EEEAUS Subred irteprada de Servzios de Siud DUDILL 1Y 1 LUNAUA UL OIUN Y 1INV by
7 SurOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIQ: 20/09/2019 04:43:25 p.m. N°FOLIO:28

DATOS DEL PACIENTE: : o .
N* HISTORIA CLINICA: 5732461 IDENTIFICACION: 5742461 EDAD: 73 Anos i 2 Meses ' 20

Dias

WOMZRE FACIENTE: HECTOR MARIA SANDOVAL SALAZAR FECHA DE NACIMIENTO: 30/06/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
g (=} NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

et -5 MED! TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
¥ CIRECCION: NE TELEFONO: 3143001364 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
- DATOS DE LA ADMISION:
N mAanCST: seiboss FECHA DE INGRESO: 14/02/2019 11:27:580 2.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: BLANCA SANDOVAL DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3143001364
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 15 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimlento: 20/09/2015 04:15:48 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar:
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTARO NESTOR IVAN 2* Ayudante

1°Ayudante  STEFANY GOMEZ

| Dx. PosOperatario IDEM
DxPreOperatorio RUPTURA URETERAL PROXIMAL IZQUIERDO % PosOpscatoria

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
INTERVENCION 4 573201 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA OBSTRUCTIVA
VEJIGA SIN LESIONES TRABECULACIONES SEVERAS
MEATO URETERALES ORTOTOPICOS SIN ENMBARGO SE EVIDENCIA TRIGONO ERITEMATOSIS HIPERVASCULARIZADO J)E FACIL SANGRADO POR TANTO SE TOMA BIOPSIA
DRENAJE DE URINARIO PERIRRENAL IZQUIERDO APROX 100 CC
SEDEJA CATETER J1 1ZQUIERDO EN POSICION
SANGRADO 200 CC

POR PRESENCIA DE FIEBRE SE ESCALONA A PIPERACILINA TAZOBACTAM

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 HALLAZGOS . SE PROCEDE A INTENAR VISUALIZAR MEATO URETERAL IZQUIERDO SIN EMBARGO POR IMPORTANTE EDEMA LOCAL HIPERVACULARIZACION Y SANGRADO
NO FUE POSIBLE INDEITIFICARLO VIA ENDOSCOPICA. DADO CONDICION DEL PACIENTE CON RUPTURA DE URETER PROXIMAL POR HIDRONEFROSIS SEVERA Y PRESENCIA
DE URINOMA RETROPERITONEAL 1ZQUIERDO SE CONSIDERA REALIZACION DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIOS . POR TANTO SE REPOSICIONA PACIENTE SE REALIZA NUEVA
Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION SUPRA E INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA
2 L .5E VISUALIZA VEJIGA SE REALIZA CISTGTOMIA LONGITUDINAL Y SE VISUALIZA MEATO URETERAL iZQUIERDG Y POSTERIOR PASO BE
UIAURETERAL Y JJ BQUIERDO  EL CUAL SE VISUALIZA LOOP DISTAL SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON Y SEPROCEDE A
CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2.0 . SE PROCEDE INGRESO DE RETROPERITONEO IZQUIERDO CON IDENTIFICACION DE URINOMA EL CUAL SE DRENA SE
IDENTIFICA J1 IZQUIERDO EN TRAYECTO URETERAL HACIA PROXNIMAL Y PELVIS RENAL EN POSICION SE DEJA HEMOSTATICO EN AREA PERIRRENAL IZQUIERDO Y SE
PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE JACKSON PRAZS EL CUAL SE POSICIONAL RETROPERITONEAL IZQUIERDO Y SE FIJA CON SEDA 2-0. SE REPOSICIONAN ASAS
INTESTINALES. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE PREVESICAL Y SEFUA APIEL . SEPROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE
2-0 SUBDERMICO . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia "= ] Infeccién localizada I'n] Tiene tejidos para patologia [w]Reintervencion { = linterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 15 Grade de Clrugia Limpla’Contaminads N® Sala utilizada nara ! procedimisnte Sala?
i contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO N
Complicaciones? :

Caroting Erancs

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICERCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4)
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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4201870 FECHA FACTURA 24 sep. 2019 11:31 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE BRAYAN STIVEN QUITIAN TELLO Tipo Subsidiado Edad 13 Afios \ 8 Meses \ 12 D
HC No. 1034659440 Fec Ingreso 24 sep. 2019 05:44 a. m. INGRESO No 1832956
IDENTIFICAC. 1034659440 Fec Egreso 24 sep. 2019 11:28 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR90#42F 23 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 23/01/2006 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_AmbuIatoﬁa
*+* TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 40,00 40,00 $94.400,00
38117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 41.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda Y2 .
DMO014 circulo de 15-17mm 70-90 em 1,00 $6.029,00 $6.029,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $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
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION .
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 $9.278,00 $0,00 $0,00
DM299 g‘gﬂﬁf INTRAVENQEO RADIOPACO NO' 20 1,00 $1.09300  -$1.093,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCICN EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 iy CORRTAL N ANESTERIA G L00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML .
DM451 (tipo Buretrol) 1,00 £2.003,00 £2.003,00 £0,00 £0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQO 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
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
FILTRO INTERCAMBIADOR CALOR
DM500 HUMEDAD ADULTO 1,00 $5.567,00 -$5.567,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cmi 20,00 $305,00  -36.100,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $766,00 -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /?)
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I s s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
AT SurOccidente £.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 24/09/2019 08:53;19 am. N°® FOLIO:5

bl |
' DATOS DEL PACIENTE:

': N° HISTORIA CLINICA: 1034659440 IDENTIFICACION: 1034659440 EDAD: 13 Aiios \ 8 Meses \ 1 Dias
MERE PACIENTE: BRAYAN STIVEN QUITIAN TELLO FECHA DE NACIMIENTO:23/01/2006 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
" 'i'A O CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
':."'. ECCION: CR90#42F 23 SUR TELEFONO: 4542217 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
r\r;ING ESO: 1832956 FECHA DE INGRESO: 24/09/2019 05:44:54 a,m.
| FlN%\L:?AD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
FlE!SP INSABLE: LUZ TELLO DIRECCION RESPONSABLE: CR 90 # 42 F 23 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3142799884
llpo e Procedimlento: | Ambulatorio Tiempo: HH -44 mm Tipo de Anestesla: General
@chd y hora Inicial que inicio del procedimiento: 24/09/2019 08:44:56 a.m.
’JI“ y hora que finaliza °' procedimiento; 24/03/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 40433182 ARANGUREN CASTILLO LAURA MILENA
I'I.I:I_ru] no 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: JULIETH
|Anestesiologo: 52772850 MARTINEZ ORTIZ VIVIANA ASTRID 2° Ayudante
11° Ayudante
| |le. PreOperatoric  FIMOSIS Dx. PosOperatorio IDEM
i INTEI‘.’ENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD

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:
FIMOSIS SEVERA. MEATO EN GLANDE
SANGRADND ESCASD

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL SE REALIZA BLOQUEOQ PENEANO POSTERIOR RESECCION DE PREPUCIO DISTAL CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y POSTERIOR AFRONTAMIENTO A PIEL Y MUCOSA CON VICRYL 4-0 PROCEDIMIENTQ SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccion localizada mTiene tejidos para patologia E Reintervencién E! Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH 44 Grado de Cirugia Limpia N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
o contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Material SI

Completo?

SALIDA CON RECOMEDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICO CONTROL E INCAPACIDAD

Chivhodthanes ST

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON )
Registro profesional: 1022349094 T
Especialidad : UROLOGIA - SR IS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094

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

1Y
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. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4232721 FECHA FACTURA 28 sep. 2019 03:06 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Ciédigo EPS  RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARIO PARDO ROMERO Tipo Subsidiado Edad 72 Aiios \ 1 Meses \ 0 Di

HC No. 17197410 Fec Ingreso 24 sep. 2019 05:52 a. m. INGRESO No 1832977

IDENTIFICAC. 17197410 Fec Egreso 28 sep. 2019 03:04 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 39168 44 Usuario 52775266 - LEYDY JOHANNA
FECTIA NACIMIENTO 04/09/1947 CAPADCR AHUANARY

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
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 2,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $169.400,00

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(CGOMBS 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] 2,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $18.200,00
PCR MICROTECKNICA
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
38111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.,400,00
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $147.500,00 $0,00 $0,00 $147.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO & 1,00 $79.500,00 $0,00 $0,00 $75.500,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQ 06 1,00 $47.200,00 $0,00 $0,00 $47.200,00
33117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPC 06 v 320.80000 30,00 30,00 320.800,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $913.600,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda %2 _
DMO011 circulo 20mm 70 -90 cm 1,00 $6.325,00 $6.325,00 $0,00 $0,00
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00  -$4.419,00 $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 1/2
|
R < ce servicios de Satus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: ! FECHA DE FOLIO: 24/09/2019 12:27:31 p.m. N* FOLIO: 28
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 17197410 IDENTIFICACION: 17197410 EDAD: 72 Afios \ 0 Meses \ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIO PARDO ROMERO FECHA DE NACIMIENTO: 04/09/1947 12:00:00 a.m. SEX0O: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 39168 44 TELEFONO: 3112930353 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1832977 FECHA DE INGRESO: 24/09/2019 05:52:58 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARI LUZ PARRA DIRECCION RESPONSABLE: CL 39168 44 TELEFONO RESPONSABLE: 3112930393
Tipo de Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -16 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fel'chai y hora Iniclal que inicio del procedimiento; 24/08/2019 12:16:50 p.m.
Fe:ha:y hora que finaliza el procedimiento; 24/09/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora; 1012376738 ACURA RINCON LAURA MARCELA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar;
Anestesiologo: 43991527 BUITRAGO OMARA VIVIANA CAROLINA 2° Ayudante
1* Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB + FIMOSIS Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP) O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS MODERADO CAMBIO DE BXO
URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 11/2 CE HIPERVASCULARIZADA
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
TRABECULACIONES SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICALES
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 DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO RESIDUAL CONTROL HEMOSTATICO. LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERENCIA FRENILLOPLASTIA Y AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON VICRYL 3-0 . SE PROCEDE A CAMBIO DE POSICION DE PACIENTE EN LITOTOMIA SE
PROCEDE A ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO 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 DE ADENOMA
RESPETANDO LIMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTAMUN Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA. EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADA .
CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. SE IDENTIFICA MEATOS URETERALES INTEGROS SE PROCEDE A RETIRO DE EQUIPO Y POSTERIOR PASO DE SONDA URETRAL 24 FR 40 CC
EN BALON CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON POSTERIOR HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO. SE DEJA SODNA URETRAL A TRACCION., NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -6 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
mm contaminacién;

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO + FRAGMENTOS PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION S0OD
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]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 08 octubre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
3846753
Paciente 19234694 WILLTAM ARTURO ARIZA Edad 66 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias
Entidad RS_005 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Sexo Masculino
Plan RS_005_2 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Cama KNMI62802
Area KE10C01 QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE = Usuario 52366958
KENNEDY
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39006 CIRUJANQO GRUPO 8 1,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08-09 1,00
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

'LICENC[ADG_A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : martes, 08 octubre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
BB . seseomess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 24/09/2019 3:04:20 p-m.  N°FOLIO: 242
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19234694 IDENTIFICACION: 19234694 EDAD: 66 Afios \ 0 Meses | 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: WILLIAM ARTURO ARIZA FECHA DE NACIMIENTO: 30/09/1953 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DIAGONAL 92 A # 03 C 33 SUR TELEFONO: 7686040 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1555120 FECHA DE INGRESO: 09/08/2019 6:54:30 2. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SUSANA WALTEROS DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL92A#03C 33 TELEFONO RESPONSABLE: 7686040
SUR

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -49 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 24/09/2019 2:49:44 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 24/09/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora; 37625507 ARIZA BENAVIDES EDNA YULIET

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2* Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperataric  EVISCERACION NO CONTENIDA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION T

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

e, HALLAZGOS:
EVISCERACION NO CONTENIDACON EXPOSICI®N EN AREA PERIUMBLICAL DE MESODE 2 CM
RETRACCION DE FASCIA ABDOMINAL XIFOPUBICA
ASAS INTESTINALES ADHERIDAS A MUSCULO ABDOMINAL EL CUAL PRESENTO LACERACION DE0.5 MM ALOS 190 CM DE AGULO DE TREITZ REQUIRIENDO ENTERORRAFIA
POR CIRUGIA GENERAL
ABUNDANTE LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL APROX 1200 CC DE CONTENIDO CETRINO
URETEROSTOMIA BILATERALES INDEMNES SIN EVIDENCIADE FUGA
NO SE EVIDENCIA FISTULAS ENTERICAS
SANGRADO 100 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A RETIRO DE MATERIAL DE SUTURADE PIEL . POSTERIOR APERTURA DE PIEL Y EVIDENCIA DE HALLAZGO DESCRITOS .
SE EVIDENCIA ASAS INTESTINALES CON ADHERENCIALAXAS ENTRE ELLAS Y A PARED ABDOMINAL LA CUAL SE RETIRA. SE EVIDENCIA ABUNDANTE LIQUIDO DE
CARACTERISTICAS CETRINAS EN 4 CUADRANTE EL CUAL SE EXTRAE EN §U TOTALIDAD 1200 CC SIN EMBARGO SE TOMA MUESTRA PARA CREATININA DE LIQUIDO. SE
EVIDENCIA URETEROSTOMIA BILATERAL DERECHAS EN POSICION SIN EVIDENCIA DE FUAS ADYACENTES. SE CAMBIAS SONDA DE URETEROSTOMIA CON EVIDENCIA DE ORINA
CLARA . SE REALIZALLAMADO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DADO LESION DE ASA INTESTINAL ANIVEL DELA SEROSA SECUNDARIO A LAS ADHERENCIA EL CUAL
REALIZAN ENTERORRAFIA A 190 CC DE ANGULO DE TREITZ . DADO IMPORTANTE LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL SE CONSIDERA COLOCACION DE DREN DE JACKSON
PRAZTT EN RETROPERITONEO DERECHO E IZQUIERDO . SE COMENTA A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA EVALUAR CIERRE DE FASCIA SIN EMBARGO DADO IMPORTANTE

RETRACCION DE LAMISMAY ESTADO ONCOLOGICO A DEFINIR SE CONSIDERA EVALUAR CIERRE EN SEGUNDO TIEMPO. SE REALIZACIERRE DE PIEL CON PROLENE 1-0
CONTINUOS SE DEJAFAJA ABDOMINAL

Tipo Cirugia:  Urgencia [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologla  [=] Reintervencién [=]Interrupcién veluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrglco: HH -49 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
nm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL
CREATININA DE LIQUIDO PERITONEAL

Carvting Tranco

DIANA CAROLINA FRANCO LEON

| tofesional: 1022349094
Eerecialidid : UROLOGIA

‘.';D‘.‘f.‘fﬁe reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 52838033
LICENCTIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4238129 FECHA FACTURA 30 sep. 2019 11:08 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 MYRIAM STELLA GONZALEZ OCHOA Tipo Subsidiado Edad 49 Afios \ 1 Meses \ 13D
HC No. 52038415 FecIngreso 26 sep. 2019 10:45 a. m, INGRESO No 1854233
IDENTIFICAC. 52038415 Fec Egreso 29 sep. 2019 06:04 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 78H BIS 66A 28 SUR Usuario 80878125 - MILTON
FECHA NACIMIENTO 22/08/1970 ALEJANDRO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
cADIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 2,00  $35.000,00 $0,00 $0,00 $70.000,00
. 907106 UROANALISIS 1,00 $11,000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
4 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00  $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
911026 ECHOTIPOISISTEMA ABO [SUBGRUPQS] EW 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00  $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTOQ DE LA UNIDAD DE
911111 PLASMA FRESCO CONGELADO 5,00 $44.900,00 $0,00 $0,00 $224.500,00
TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERTTROCITOS 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA
912005 FRESCO CONGELADO 5,00  $31.500,00 $0,00 $0,00  $157.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 2,00 $15.900,00 $0,00 $0,00 $31.800,00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 7,00 $15.,900,00 40,00 £0,00 $111.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 13] 1,00 $417.900,00 $0,00 $0,00  $417.900,00
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $222,300,00 40,00 $0,00 $222.300,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $131.700,00 40,00 $0,00 $131.700,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $63.900,00 40,00 $0,00 4$63.500,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
URETERONEQCISTOSTOMIA POR
567401 ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
URETEROVESICAL VIA ABIERTA [GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPQ 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
35215 SALAS GRUPO 13 1,00 $606.500,00 $0,00 30,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11 - 12 - 13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
684003 ;ggm:f]cr DRI TOTAL FOR LAPAROTOMIA 1,00  $336.700,00 $0,00 $0,00  $336.700,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $182.400,00 40,00 $0,00 $182.400,00
Nombre reporte : FCRPFacturaFntidad Usuario Td, :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] {9
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Fecha Aclual : viemnes, 04 octubie 2015 Hora:06:17:42 p. Pagina 1/5

.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4248629 FECHA FACTURA 01 oct. 2019 01:07 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 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE RAUL ALBERTO NIETO GARCIA Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 7 Meses \ 16 D
HC No. 19235296 Fec Ingreso 25 sep, 2019 10:53 a. m. INGRESO No 1846309
IDENTIFICAC. 19235296 Fec Egreso 01 oct. 2019 01:06 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 6 CL 32 -44 SAN MATEO Usuario 1012437950 - JOHN
SOACHA SEBASTIAN HERNANDEZ
FECHA NACIMIENTO 16/02/1954 PARDO

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 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
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 $5.100,60 30,00 50,00 $5.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

602002 %ﬁg&g‘fgf‘%’,pﬁg“ﬁ”wm 1,00 $1.731.100,00 30,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 40,00 %0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 4111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 4651.500,00 $0,00 40,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 $325.400,00

ESTANCIAS

INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00  $228.400,00 $0,00 $0,00 $1.370.400,00
BIPERSONAL

MATERIALES E INSUMOS

DMO08 o i Soin L dou redondla Yo 400  $6.109,00 -$24.436,00 $0,00 $0,00

DMO0S ﬁﬁflﬁ 09‘235'9;“:207'“; rﬁ’;’o‘"‘g‘;jsa G"T"d"“d"’ Ya 3,00  $6.105,00 -$18.327,00 $0,00 $0,00

DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 200  $4.106,00 $0,00 $0,00 $8.212,00

DM046 AGUJA DESECHABLE No 16 x 1 1/2" 2,00 $60,00  -$120,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 %

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



Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

ol Pagina 1/2
£l N

'\_-—’ 5\|..|'J1.¢:d.l;‘.:lr:[::..:l:t.ldrkr\.-:lm de Szlud S[]BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

B suroccidenteese. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 25/09/2019 03:45:02 p.m. N® FOLIO:18

\'TOS: DEL PACIENTE:

I I °[HleORlA CLINICA: 19235296 . IDENTIFICACION: 19235296 EDAD: 65 Anos\ 7 Meses \ 9 Dias
QMBRE PACIENTE: RAUL ALBERTO NIETO GARCIA FECHA DE NACIMIENTOQ: 16/02/1954 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
JESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
[ 'FNTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
'DIRECCION: CR 6 CL 32 -44 SAN MATEO SOACHA TELEFONO: 3204761675 PROCEDENCIA: BOGOTA
{DATOS DE LA ADMISION:
IN° INGRESO: 1846309 FECHA DE INGRESO: 25/09/2019 10:53:37 a.m,
| F._INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GLORIA CARDENAS DIRECCION RESPONSABLE: CR 6 CL 32 -44 SAN MATEQO TELEFONO RESPONSABLE: 3204761675
il SOACHA
Bl
i Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -32mm Tipo de Anestesia: Regional
i .ﬁe::ha _y:,hora Inicial que inicie del procedimiento: 25/09/2019 03:32:36 p.m.
i cha yihora que finaliza el procedimiento: 25/09/2019 12:00:00 am, Instrumentadora: 1010191126 LEMUS CARDENAS JULIETH ANDREA
rujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
f|Ayudante  STEFANI GOMEZ
11 ]
‘ x PreOperatorio HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 2

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FASCIA DE MALA CALIDAD .
VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS CON TRABECULACIONES SEVERAS
CISTOLITIASIS MULTIPLE MENOR A 5 MM
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS INDEMNES
‘- ADENOMA PROSTATICO PARA 70 GR

SANGRADO 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
, ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE
;" PROCEDE A REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL POSTERIOR IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE
' * ADENOMA PROSTATICO Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SEPROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON VICRYL 1-0 Y
: ' TRIGONIZACION CON VICRYL 1-0 SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES SE PROCEDE A PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR CON
40 CC POSTERIOR SE REALIZA COLOCACION DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA EN FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 8 CC EN BALON SE
PROCEDE A REALIZACION DE CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0 Y SEINICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA CON GLICINA. SE PROCEDE A
COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO DERECHO EL CUAL SE FUJA APIEL Y SE POSICIONA PREVESICAL. SE REVISA CONTROL

- HEMOSTATICO SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDA SE DEJA SONDA URETRAL A TRACCION A
' MUSLO IZQUIERDO HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ ] Infeccién localizada [_;:] Tiene tejidos para patologia E Reinlervencién mlnlerrupcién volurtaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 32 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salaé
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Caroting Cranco

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]

o>

Usuario: 1022349094
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4259106

FECHA FACTURA 02 oct. 2019 03:24 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 Cédigo EPS RS _041
DIRECC. CL77 12A-35 Cadige IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE EUGENIQ GAVIRIA OSORIO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 8 Meses \ 8 Di
HC No. 5861071 Fec Ingreso 30 sep. 2019 12:04 p. m. INGRESO No 1873103
IDENTIFICAC. 5861071 Fec Egreso (2 oct. 2019 03:22 p. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR 80 C4576 SUR Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 30/01/1946 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTQ 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
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 AYUDANTTA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 40,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA [GQ : 05] 1,00  $200.600,00 $0,00 $0,00  $200.600,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $79.300,00 $0,00 40,00 $79.300,00
39207 SALAS GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 2,00 $189.800,00 $0,00 $0,00  $379.600,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 $0,00 $0,00 $4.419,00
DM1050 SONDA NELATON No 6 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
DM1051 SONDA NELATON No 8 1,00 $374,00 $0,00 $0,00 $374,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 3,00 $9.278,00 -$27.834,00 $0,00 $0,00

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :52838[}33/<g



Fecha Actual @ lunes, 30 septiembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

H{ .: san;-dt;'(:g‘:ad.:ldrhn o de 520d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidentee s, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/09/2019 05:56:48 pm. N° FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 5861071 IDENTIFICACION: 5861071 EDAD: 73 Anos\ 8 Mecses \ 0 Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE EUGENIO GAVIRIA (JSORIO FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

'ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

_ DIRECCION: CR 80 C 4576 SUR TELEFONO: 2996212 PROCEDENCIA: LOC. BOSA

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 1873103 FECHA DE INGRESO: 30/09/2019 12:04:47 p.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: GLORIA INES PARRA DIRECCION RESPONSABLE: CR 80 C 4576 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 2996212
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 30/09/2019 05:46:10 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento:; Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 53907501 ARIZA GUTIERREZ MADELEINE 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio CRECIMIENTO PROSTATICO Dx. PosOporatoriu IDEM + ESTRECHEZ MEATO URETRAL

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2 9412 MEATOTOMIA URETRAL
INTERVENCION 23

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCICN 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

MEATO URETRAL ESTRECHO QUE NO PERMITE LA DILATACION URETRAL POR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR MEATOTOMIA. URETRA ANTERIOR SIN ESTRECHECES, PALIDA.
PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 100 PARA 1,5 CRE. MEATOS URETERALES INTEGROS AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO. TRABECULACION VESICAL LEVE. NO MASAS NO
CALCULOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:
BAJO ANESTESIA REGIONAL, EN POSICION DE LITOTOMIA, ASPESIA Y ANTISPESIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JLAEA. PASO
DE DILATADORES SECUENCIALES DESDE LOS 12 FR HASTA LOS 28 FR. PREVIO A ESTO SE REALIZA MEATOTOMIA SOBRE CARA VENTRAL DEL MEATO URETRAL CON BISTURI FRIO.
PASO DE RESECTOSCOPIO 26 FR EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS. RESECCION DE ADENOMA PROSTATICO CON ENERGIA MONOPOLAR 90 W TENIENDO COMO REFERENTE EL
VERUM MONTANUM, EL CUELLO VESICAL Y LAS FIBRAS DE LA CAPSULA. HEMOSTATASIA SELECTIVA. EVACUACION DEL LOS FRAGMENTOS CON GRANADA. RETIRO EQUIPOS. PASO
DE SONDA URETRAL 22 FR DE TRES VIAS, INFLO BALON CON 60 CC, FIJO SONDA A PIEL. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccion localizada ETiene tejidos para patologia E Reintervencion E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH 46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Salas
HI contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

I. FRAGMENTOS DE PROSTATA
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

MN40X - HIPERFPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

Material S

Comnleto?

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]
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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4241908 FECHA FACTURA 30 sep. 2019 05:27 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 ALIRIO PULIDO SUAREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 8 Meses \ 0 Di

HC No. 17182818 Fec Ingreso 30 sep. 2019 10:49 a. m. INGRESO No 1872224

IDENTIFICAC. 17182818 Fec Egreso 30 sep. 2019 05:26 p. m. Sexo Masculing

DIRECCION CL 41C BIS SUR 81K 57 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 07/02/1947 : VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898101 Ef'o},’;f DE COLORACION BASICA EN 1,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $73.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
641100 BIOPSIA DE PENE SOD [GQ : 04] 1,00  $335.100,00 $0,00 $0,00  $335.100,00

39002 CIRUJANO GRUPO 4 1,00 $89.200,00 40,00 $0,00 $89.200,00

39102 ANESTESIOLOGO GRUPO 04 0,00 40,00 40,00 40,00 $0,00

39206 SALAS GRUPO 04 1,00 $157.500,00 40,00 $0,00 $157.500,00

39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS

Tripa quirurgica cromico 4/0 Aguja redonda .

DM1127 102 Culgica cmico 4/0 Mg 1,00  $6.01500  -$6.015,00 $0,00 $0,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $305,00  -§4.575,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 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
DMS55 HOJA DE BISTURI No. 15 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
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $287,00  -$287,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5542,00 -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM874 %CL‘; ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00  $8.348,00  -$8.348,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $408.600,00
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 $408.600,00
|[RECIBODECcala | [vaLor | ]

TOTAL: CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

W s seimeesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SurOccidente ESE. | . SALUD SUR OCCIDENTE ESE ,

|
i
(TR
|
|

H i FéCHA DE FOLIO: 30/09/2019 03:34:05 pm. N°® FOLIO:9
'DATOS DEL PACIENTE: -

' N® HISTORIA CLINICA: 17152818 IDENTIFICACION: 17182818 EDAD: 72 Afos\ 7 Meses 123
hil Dias
‘NOMBRE PACIENTE: JOSE ALIRIO PULIDO SUAREZ FECHA DE NACIMIENTO: 07/02/1947 12:00:00 2.m. SEX0O: Masculino
;ESTADID CIviL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
| ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN; Subsidiado
DIRECCION: CL 41C BIS SUR 81K 57 TELEFONO: 4880992 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1872224 FECHA DE INGRESO: 30/09/2019 10:49.01 a.m.
IFI"I*II»E\LIDJ!\I;) CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: jeison molina DIRECCION RESPONSABLE: CL 41C BIS SUR 81K 57 TELEFONO RESPONSABLE: 4880992
! Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -28 mm Tipo de Anestesia: Local
]l Fecha y hora Inicial que inicio de) procedimiento: 30/09/2018 03:28:46 p.m.
' Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
f i Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
'\ Anestesiologo: 2° Ayudante
| 1° Ayudante
| Dx. PreCperatorio LESIONES EN PENE Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 641100 BIOPSIA DE PENE 50D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

DOS LESIONES DE APRXIMADAMENTE 3 MM EN CARA DORSAL DEL PENE,PEDIUCLADAS NO ULCERADAS. SE REALIZA BIOPSIA ESICIONAL DE AMBAS Y SE ENVIAN A PATOLOGIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASPSIA Y ANTISPESIA, BLOQUEO PENIANA CON LIDOCAINA + BUPIVACAINA AL 2 % SIMPLE. CAMSPO QUIRURGICOS. BIOFSIA ESCICIONAL DE LESIONES DE PENE , SE ENVIAN A
PATOLOGIA. HEMOSTATAISA. SE AFRONTA PIEL CON PUNTOS SEPARADOS CROMADO 4-0. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -28 Grado de Cirugia Limpia N® Sala utilizada para el procedimlento Salas
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
LESIONES DE PENE

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
641100 641100 641100 - BIOPSIA DE PENE SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

C608 - LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PENE Presuntivo

Material SI
Completo?

SALIDA

(ol

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 79731375
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




