SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 18 octubre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
3989380
Paciente 51825351 ROSATILIA BARRERA Edad 71 Afios \ 7 Meses \ 5 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Femenino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNHE51201
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
574202 . Wﬁ@mmmm SR A . r;w e
G g <~ TETT iAo H0NISIES JORGE ALFREDO FORERD MUROZ
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055 JORGE ALFREDO FORERO MURDZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

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

Usuario Id. :52838033
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SurOccidente £.5.6. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/10/201901:34:43 p.m. N° FOLID:46
DATOS DEL PACIENTE: '

N° HISTORIA CLINICA: 51825331 IDENTIFICACION: 51825351 EDAD: 71 Aos\ 7 Meses' 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: ROSATILIA BARRERA FECHA DE NACIMIENTO: 13/03/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado . NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA S0 ESTE 29-11 SUR TELEFONO: 3164449911 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1916797 FECHA DE INGRESO: 07/10/2019 10:24:08 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 0
Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 17/10/2018 12:30:02 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 17/10/2G19 01:00:00 p.m. P A
Cirujano 80418055 FORERC MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx.P
Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL - HEMATURIA x. PosOperatorio 80815144

INTERVENCION 1 574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2 574202 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

RA NORMAL

\ DE BAJA CAPACIDAD CON MULTIPLES COAGULOS EN SU INTERIOR

MOR PAPILIFORME CONMPROMETIENDO UN 70% DE LA CARA LATERAL DERECHA DESDE EL FONDO VESICAL HASTA CUELLO VESICAL CON BASE TUMORAL DE
APRONIMADAMENTE 5 CM. COMPROMISO DEL HEMITRIGO NO DERECHO SIN LOGRAR VISUALIZAR MEATO URETERAL DERECHO. MEATO URETERAL IZQUIERDO ORTOTOPICO,

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL. SE AVANZA RESECTOSCOPIO, IRRIGACION CON GLICINA AL 1.5% Y SE RALIZA
CISTOSCOPIA VISUALIZANDO HALLAZGOS. SE EVACUAN COAGULOS CON GRANADA. SE REALIZA RESECCION DE TUMOR VESICAL DESCRITO CON ENERGIA MONOPOLAR.
REALIZANDO CORTES SUPERFICIALES Y PROFUNDOS, EVACUACION DE FRAGMENTOS CON GRANADA Y SE ENVIA A PATOLOGIA. SE REALIZA FULGURACION DE BORDES DE
SECCION Y ELECTROHEMOSTASIA. SE RETIRA EQUIPO. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 & DE 3 VIAS. SE INSUFLA BALON CON 20 CC, SE CONECTA CISTOIRRIGACION A GOTEO
LENTO. DIN ALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

Tipo Cirugfa: Urgencia [ = linfeccion localizada {® | Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [w linterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempe Quirdrgico: HH  28mm Grado de = Cirugia Limpia/Conlaminada N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? il

ANATOMIA PATOLOGICA:

TUMOR VESICAL
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

574201 574201 574201 - RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES | TIPO
D414 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA VEJIGA Presuntivo

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre rapeorte : HCRPHistcBas
LICERCTADLO Ar [SURRED IN

Usuario: 80418055

sRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E] NIT [900959048-4]

@fb




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viemes, 18 octubre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
3993797
Paciente 14993844 JORGE ENRIQUE MINO PAZ Edad 66 Aiios \ 3 Meses \ 28 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39008 CIRUJANO GRUPQ 10 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUfOZ
39212 SALAS GRUPO 10 1,00

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

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2019
Pagina 1/2

i l FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
. M e snssia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
II i Sur Qccidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| FECHA DE FOLIO: 17/10/2019 6:41:37 p.m.  N° FOLIO:12
DATOS DEL PACIENTE:

1° HISTORIA CLINICA: 14993844 IDENTIFICACION: 14893844 EDAD: 66 Aios\ 3 Meses ' 27

| Dias

NOMBRE PACIENTE: JORGE ENRIQUE MINO PAZ FECHA DE NACIMIENTO: 20/06/1953 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
! ;ESTADO CiviL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
! ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCIDN CL106N20C 14 TELEFONO: 7154383 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N“ INGRESO: 1977018 FECHA DE INGRESO: 17/10/2019 11:36:57 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica : CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: PATRICIA GONZALES DIRECCION RESPONSABLE: CL106 N20C 14 TELEFONO RESPONSABLE: 7154383

| Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatario \ Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia: General

' Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 17/10/2019 5:40:38 'p. m.

; Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 17/10/2019 6:10:00 p. m. Instrumentadora:

. Chrujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxliiar:

. Anestesiclogo: 2°* Ayudante

| 1 Ayudante  JULIAN PARDO 1

| Ox. PraOperatorio ESTRECHEZ URETRAL Dx. PosOperatorio ESTRECHEZ URETRAL

INTERVENCION 1 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
SE DOCUMENTAN 3 ESTRECHECES:
- ESTRECHEZ EN LA UNION PENO BULBAR QUE OCLUYE LA LUZ EN UN 80% LONGITUD 5 mm, SE REALIZA CORTE A LAS 12 HORAS ¥ SE FRANQUEA
- ESTRECHEZ DE L AURETRA BULBAR QUE OCLUYE LA LUZ EN UN 90% LONGITUD 5 mm, SE REALIZA CORTE A LAS 12 HORAS Y SE FRANQUEA
- ESTRECHEZ DEL CUELLO VESICAL OCLUYENDO LA LUZ EN UN 90%, SE REALIZA CORTES ALAS 12,2, 5, 7, 10 HORAS

DESCRIPCION QUlRt’J RGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL. SE AVANZA
URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA. S5E VISUALIZAN HALLAZGOS Y SE REALIZAN CORTES ESCRITOS COMO SE DESCRIBE EN HALLAZGOS. SE LOGRA PASO DEL EQUIPO HASTA

VEJNGA SIN DIFICULTAD. SE RETIRA EQUIPQ, LUBRICACION URETRAL Y PASO DE SONDA FOLEY 18 FR DE 2 VIAS, SE INSUFLA BALON CON 15 CC. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE CONECTA ACISTOFLO SE FIJA SONDA URTETRAL.

Tipo Cirugia: Programada E_i Infeccién localizada [=1Ticae tejidos para patologia | =] Reintervencion E| Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 29 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el pracedimiento Salas
contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
580050 580050 580050 - URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94 (D ';\

Especialidad : UROLOGIA .
Nombie reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 1]



&

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:09:42:35 a. Pégina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N e NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4354250 FECHA FACTURA 18 oct. 2019 11:52a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cddigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JORGE ELIECER VELANDIA FINO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 8 Meses \ 25 D
HC No. 4243637 Fec Ingreso 18 oct. 2019 06:09 a. m, INGRESO No 1981122
IDENTIFICAC. 4243637 Fec Egreso 18 oct. 2019 11:51 a. m, Sexo Masculino
DIRECCION CR74B36B 89 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 27/01/1967 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $360.200,00 $0,00 $0,00 $360.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPG 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 $0,00 40,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 40,00 $60.200,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $360.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $360.200,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL: TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

"N"ambre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENGIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] \@O



. Fecha Actual : viernes, 18 octubre 2019
_ FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
W e aca oo sorveins de sutna SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

y | Sur Occidente E.S.E, ; SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 11:08:16am. N° FOLIO:8
' DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 4243637 IDENTIFICACION" 4243637 EDAD: 52 Afios \ 8 Meses\22
i Dias
| 'NOMBRE PACIENTE: JORGE ELIECER VELANDIA FINO FECHA DE NACIMIENTO:27/01/1967 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
| 'ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
| [ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
| DIRECCION: CR74B36B89 TELEFONO: 2731271 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
| DATOS DE LA ADMISION:
|| N INGRESO: 1981122 'FECHA DE INGRESD: 18/10/2019 06:09:36 a.m.
}i INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
| RESPONSABLE: NANCY CRUZ DIRECCION RESPONSABLE: CR 74 B 36 B 89 TELEFONO RESPONSABLE: 2731271
!". ! Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -3mm Tipo de Anestesia: Local
||| Facha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 18/10/2019 11:03:59 am.
' | Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA

| Cirujano . 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio HPB

Dx. PosOperatorio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

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

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIRO PROSTATA BILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUTIVA PARA 1 CE DVC2 CM

CUELLO VESICAL ALTO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA

VEJIGA TRABECULACIONES LEVES NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM 50 CC

SE RETIRA EQUIPO

TR PROSTATA DE 30 FR BENIGNA

Tipo Cirugia: Programada Ej Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E] Reintervencién !El Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -3mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PRGCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ‘

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

cgroitaa:{:faa,co

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

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:09:47:39 a. Pagina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4361040 FECHA FACTURA 20 oct. 2019 10:35 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cadigo EPS FFDS01
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3645090 CONTRATO FFDSO7 FFDS01_8
PACIENTE JESUS EDUARDQ CASTILLO OCHOA Tipo Vinculado Edad 19 Afios \ 1 Meses \ 14 D
HC No. VENOD20468 FecIngreso 15 oct. 2019 01:15 p. m. INGRESO No 1960567
IDENTIFICAC. VEN8185266070 FecEgreso 19 oct. 2019 06:54 p. m, Sexo Masculino
92000
DIRECCION TIERRA MORENA Usuario = 19488338 - RAFAEL ALFONSO
FECHA NACIMIENTO 07/09/2000 RODRIGUEZ DIAZ
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
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
906914 SEMIAUTOMATIZADO 1,00 $5.700,00 $0,00 $1.710,00 $3.990,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00  $4.380,00 $10.220,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $28.700,00 $0,00 $8.610,00 $20.050,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA
623001 (RADICAL) [GQ : 09] 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $451.860,00 $1.054.340,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $105.660,00 $246.540,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $60.450,00 $141.050,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $28.890,00 $67.410,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 40,00  $174.720,00 $407.680,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $82.140,00 $191.660,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00 $253.100,00 $0,00 $75.930,00 $177.170,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 3,00 $228.000,00 $0,00 $205.200,00 $478.800,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 )
DM010 circulo 35-38mm 90 em 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda ' E
DMO011 circulo 20mm: 70 50 cm 1,00 $6.325,00 $6.325,00 $0,00 $0,00
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00  -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 7,00 $56,00 -$392,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00 $0,00 $538,20 $1.255,80
DM1046 SONDA NELATON No 14 3,00 $385,00 $0,00 $345,00 $810,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.642,00 -$3.284,00 $0,00 $0,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $757,20 $1.766,80
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 ’
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \@



i Fecha Actual : viernes, 18 octubre 2019
':f FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

;l .I‘MI ;n;t;r;\:.;;:np;:.:.dadr‘:vr-".ms de 5alod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
| B SurOccdente €. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i
]' I FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 10:18:14a.m. N* FOLIO:18

1
| DATOS DEL PACIENTE:

| N° HISTORIA CLINICA: VEN020468 IDENTIFICACION" VENO020468 EDAD: S Aflos\ | Meses\ 11
| 1as
' NOMBRE PACIENTE: JESUS EDUARDO CASTILLO OCHOA FECHA DE NACIMIENTO: (07/09/2000 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
| ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
"ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN; Vinculado
| DIRECCION: TIERRA MORENA TELEFONO: 318084982 PROCEDENCIA: BOGOTA
IPATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1860567 FECHA DE INGRESO: 15/10/2018 01:15:22 p.m.
EINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: TIERRA MORENA TELEFONO RESPONSABLE: 318084982
Li Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH =10 mm Tipo de Anestesia: Regional
'\ Fecha y hora Iniclal que Inicio del procedimiento: 18/10/2019 10:10:06 a.m.
E Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00.00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
||| cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar:
|} Anestesiclogo: 45509785 RODRIGUEZ RODRIGUEZ YESSENIA DEL CARMEN 2° Ayudante

|
{113* Ayudante  JULIAN PARDO

} o 1 IDEM
| | Dx. PreOperatorio TUMOR TESTICULAR DERECHO Dx: BosOperatodo. 105

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZCOS:
MASA TESTICULAR DERECHO DEPENDIENTE DE TODO EL TESTICULO DE APROX 10 CM,
CORDON ESPERMATICO MACROSCOPICAMENTE SANO
SANGRADO ESCASO

NOTAUROLOGIA

TAC TORACO - ABDOMINAL CONTRASTADO NEGATIVO PARA METASTESIS
MARCADORES TUMORALES +

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 REALIZAR INCISION INGUINAL DERECHO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO. SE
PROCEDE A LIBERACION DE TESTE DERECHO DE BOLSA ESCROTAL Y POSTERIOR EXCERESIS DE TESTE POR ABORAJE INGUINAL . CONTROL HEMOSTATICO . LIGADURA DE
GUBERNACULO . Y POSTERIOR DOBLE PINZAMIENTO PROXIMAL Y SENCILO DISTAL DE CORDON ESPERMATICO CON CORTE ENTRE ELLOS Y EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICA . 5E PROCEDE A COLOCACION DE PUNTO TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 Y LIGADURA DOBLE CON SEDA 0 . SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE PROCEDE
A CIERRE DEFASCIA CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDA SE DEJA HAMACA ESCROTAL NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [=]Inteccion localizada [=]Tiene tejidos para patologia  [= ] Reintervencién [=]interrupcisn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -10 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
. contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULO DERECHO

PROCEDIVMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623001 623001 623001 - ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA @
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 1022349094 \

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:09:50:20 a. Pégina 1/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4360055 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:41 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE  ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S

NIT 806008394 Cédigo EPS RC 014

DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3384907 CONTRATO RC_014 RC_014_1
PACIENTE JEFERSON JAIR BADILLO PETRO Tipo Contributivo Edad 23 Afios \ 11 Meses \ 24

HC No. 1065008320 Fec Ingreso 16 oct. 2019 08:07 a. m. INGRESO No 1965337

IDENTIFICAC. 1065008320 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:36 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLL 87A N 100 50 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 28/10/1995 MONICA ELIZABETH

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa  EPS MUTUAL SER CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias

coDIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT

CONSULTAS

890701 o o Iy B DRGENCIAS FORHECICRA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $77.300,00 $0,00 $0,00  $77.300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS

879430 UFARARRAS [HoTer 1,00  $633.000,00 $0,00 $0,00  $633.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA

901107 LI R MO 1,00 $11.900,00 $0,00 $0,00  $11.900,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
502210 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
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00  $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE

592103 CUERPQ EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00  $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 40,00 40,00 $270.500,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 40,00 $0,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 40,00 £0,00 $74.000,00
39214 +  SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Nombré reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033 O\

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



Fecha Actual : vicrnes, 18 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12
]

I-H...-acl‘ Luhl;dl;'i:c'.ldadrscru:lni de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
EE Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 12:23:52 p. m. N® FOLIO:14

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1065008320 IDENTIFICACION* 1065008320 EDAD: 23 Afios ' 11 Meses \ 21
Dias
NOMBRE PACIENTE: JEFERSON JAIR BADILLO PETRO FECHA DE NACIMIENTO: 28/10/1995 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CLL 87A N 100 50 TELEFONO: 3124183539 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1965337 FECHA DE INGRESO: 16/10/2019 8:07:12 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NO INFORMA NO INFORMA DIRECCION RESPONSABLE: NO INFORMA TELEFONO RESPONSABLE: NO INFORMA
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH =11 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y horainiclal que Inicio del procedimiento: 18/10/2019 12:11:09 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCIONM 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVA
MEATC URETERAL DERECHO ORTOTOPICOS
LITO URETERAL PROXIMAL DERECHO DE 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA J] DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEAY POSTERIOR URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRAGACION
CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SEAVANZA EQUIPO HASTA
VISUALIZAR LITO URETERAL DERECHO SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION DELITOEN SUTOTALIDAD. SE PROCEDE A PASO DE CATETER J] POR
GUIAURETERAL EL CUALSE POSICIONA CON EMPUJADOR Y SERETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL DERECHO SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA

VEJIGA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia Iﬂ Infeccién localizada ETiene tejidos para paltologla EReintemencién |E| Interrupeién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -11mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDEMNENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

CCMTJ‘iL N CIranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \\Q

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



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019  Hora:09:50:20 a. Pagina 1/4

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

¥ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4360055 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:41 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
"CLIENTE ~ ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S
NIT 806008394 Cédigo EPS RC_014
DIRECC. Cra 15 N° 33-29 . Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3384907 CONTRATO RC_014 RC_014_1
PACIENTE JEFERSON JAIR BADILLO PETRO Tipo Contributivo Edad 23 Afios \ 11 Meses \ 24
HC No. 1065008320 Fec Ingreso 16 oct. 2019 08:07 a. m. INGRESO No 1965337
IDENTIFICAC. 1065008320 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:36 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CLL 87A N 100 50 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 28/10/1995 MONICA ELIZABETH

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Cﬂ[:impresa EPS MUTUAL SER CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
CéDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 EESE&IA DELIRGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 $77.300,00 $0,00 $0,00 $77.300,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
879430 URINARIAS [UROTC) 1,00 $633.000,00 0,00 $0,00 $633.000,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA 1,00 $11.900,00 $0,00 $0,00 $11.900,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTQ DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.900,00 $0,00 50,00 $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
@3855 NITROGENO UREICO 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
%3895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $13.300,00 $0,00 $0,00 $13.300,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 1,00 $46.700,00 $0,00 $0,00 $46.700,00
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPQ EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 40,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOQSCOPICA [GQ : 20]
35012 CIRU3ANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 40,00 40,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 40,00 40,00 $409.800,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 40,00 40,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $0,00 $502.800,00
URINARIA [GQ : 12] !
35010 CIRUIANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $0,00 $270.900,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 £0,00 40,00 $157.900,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74,000,00 40,00 40,00 $74.000,00
39214 ~ SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $0,00 - . 40,00 40,00 $0,00
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. ‘-28.;833\_»

LICENCIADO A: '{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] \\\
3



Fecha Actual : viemes, 18 oclubre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA cct Actual: viemes, 18 octubre

Paging 12
FI fisiampsissesromeesss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
BT suroccidente €56, ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18M0/2019 12:23:52 p.-m. N*FOLIO: 14
DATOS DEL PACIENTE: ; :

N° HISTORIA CLINICA: 1065008320 ' " IDENTIFICACION* 1065008320 EDAD: 23 Afios\ 11 Meses\ 21
. Dias
NOMBRE PACIENTE: JEFERSON JAIR BADILLO PETRO FECHA DE NACIMIENTO:28/10/1995 12:00:00 5. m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CLL 87A N 100 50 TELEFONO: 3124183539 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: T e
N* INGRESO: 1965337 k FECHA DE INGRESO; 16/10/2019 8:07:12 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General ——
RESPONSABLE: NO INFORMA NO INFORMA DIRECCION RESPONSABLE: NO INFORMA TELEFONO RESPONSABLE: NO INFORMA
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH =11 mm Tipo de Anestesia: Regicnal
Fecha y hora inicial que Iniclo del procedimiento: 18/10/12019 12:11:09 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 18/10/2019 12:00;:00 a. m. Instrumentadora: 1020545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES 2* Ayudante
1°Ayudante  JyLJAN PARDO :
Dx. PreOperatorlo  URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO P PosGpemtora BEM

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVA
MEATC URETERAL DERECHO ORTOTOPICOS
LITO URETERAL PROXIMAL DERECHO DE | CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA JJ DERECHO

; DESCRIPCION QUIRURGICA: L

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINAJALEAY POSTERIOR URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRAGACION
CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE AVANZA EQUIPO HASTA
VISUALIZAR LITO URETERAL DERECHD SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION DE LITOEN SUTOTALIDAD . SE PROCEDE APASO DE CATETER JJ POR
GUIAURETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL DERECHO SE RETIRA EQUIPQ SE EVACUA

VEJI NO COMPLICACIONES
ﬂ@ugla: Urgencia "_ll“_1 Infeccién localizada E’ﬁena tejidos para patologia [_!3 Reintervencidn ng_] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HA  -11mm Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N® Sala utllizada para el procedimlento Sala7?
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: o S
NO
. PROCEDIIMENTOS EJECUTADCS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
392401 392401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENT AC ION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

_,'/\-s -‘. ' A

Lattliing {Tranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10223 = /(/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \\




Fecha Actual : lunes, 21 odubre zolg,,ﬁmﬂ?:mm a. Pagina 2/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4360055 FECHA FACTURA 19 oct. 2019 01:41 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLENTE  ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S

NIT 806008394 Cdédigo EPS RC 014

DIRECC. Cra 15 N° 33-29 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3384907 CONTRATO RC_ 014 RC_014.1
PACIENTE JEFERSON JAIR BADILLO PETRO Tipo Contributivo Edad 23 Afios \ 11 Meses \ 24

HC No. 1065008320 Fec Ingreso 16 oct. 2019 08:07 a. m, INGRESO No 1965337

IDENTIFICAC. 1065008320 Fec Egreso 19 oct. 2019 01:36 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLL 87AN 100 50 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 28/10/1995 MONICA ELIZABETH

Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica

Empresa EPS MUTUAL SER CONTRIBUTIVO Ingreso por: Urgencias
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $0,00 $325.100,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 %$176.100,00 40,00 40,00 %$176.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 40,00 40,00 $100.800,00
39120 AYUDANTIA QUIRLRGICA GRUPO 09 1,00 448.200,00 40,00 40,00 $48.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08-09 1,00 $0,00 40,00 40,00 %0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 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 2,00 $228.000,00 $0,00 $0,00 $456.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 11,00 $56,00 -$616,00 $0,00 $0,00
DM1037 SONDA LEVIN No 16 NASOGASTRICA 1,00 $598,00 $0,00 $0,00 $598,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 2,00 $385,00 $0,00 $0,00 $770,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.642,00 $0,00 $0,00 $1.642,00
DM1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.553,00 -$1.553,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $4.398,00
DM1907 GUIA URETERAL 1,00 $54.740,00 $0,00 $0,00 $54.740,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
DM272 CATETER DOBLEJ 26 CMCH 7,0 1,00 $126.500,00 $0,00 $0,00 $126.500,00
DM299 el P RAVENOS0 RADIOPACO NO-20 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 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
Nombre reporte : FCRPFacturakntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] (T [200955048-4] \\49



Fecha Actual : viermnes, 18 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
- Bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. ' SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 12:23:52 p.m. N* FOLIO:14
DATOS DEL PACIENTE: : A :
N°? HISTORIA CLINICA: 1065008320 IDENTIFICACION® 1065008320 EDAD: 23 Afios \ 11 Meses |\ 21
Dias

NOMBRE PACIENTE: JEFERSON JAIR BADILLO PETRO FECHA DE NACIMIENTO:28/10/1995 12:00:00 a. m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MUTUAL SER TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CLL 87A N 100 50 TELEFONO: 3124183539 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: R : :
N° INGRESO: 1885337 FECHA DE INGRESO: 16/10/2019 B:07:12a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General ——
RESPONSABLE: NO INFORMA NO INFORMA DIRECCION RESPONSABLE: NO INFORMA TELEFONO RESPONSABLE: NO INFORMA

Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -11 mm Tipo de Anestesla: Regional

Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 18/10/2019 12:11:09 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROQLINA Auxiliar;

Anestesiclogo: 7176911 GARZON RONCANCIO CAMILO ANDRES 2° Ayudante

1*Ayudante  JULJAN PARDO

Dx. PreOporatorlo  URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO e

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENGIONES
HALLAZGOS:

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA NO OBSTRUCTIVA

MEATC URETERAL DERECHO ORTOTOPICOS

LITO URETERAL PROXIMAL DERECHO DE 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA ) DERECHO

_ : _ DESCRIPCION QUIRURGICA: , b
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA Y POSTERIOR URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRAGACION
CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE AVANZA EQUIPO HASTA
VISUALIZAR LITO URETERAL DERECHO SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION DE LITOEN SU TOTALIDAD. SE PROCEDE APASO DE CATETER JI POR

GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP SOBRE MEATO URETERAL DERECHOQ SE RETIRA EQUIFO SE EVACUA
VEJIGA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patclogia =] Reintervencion [=]tnterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempe Quirtrgico: HH  -11mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala?
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
s PROCEDIIMENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CuPs DESCRIPCION
592401 ."E&b'l 392401 - LITOTRICIA (FRAGMENT ACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EXN VIA URINARIA
J6pes
piAGNOsTICO: |, S0y i{?{;‘t Wy OBSERVACIONES TIPO
Ty, 10D
{/ 9—(2{) » W

ﬂ { r':‘
(attitng. Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10223420654 \A\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \




Fecha Actual : miércoles, 30 octubre 2019
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 - 4.

5 J
U

s NIT:

Hora:04:33:15 p. Pagina 3/8

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Fl:\CTURA DE VENTA No. 4407714

FECHA FACTURA 26 oct. 2019 02:30 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 1052964019

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 EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 1 Meses \ 6 Di

HC No. 1031141275 Fec Ingreso 06 oct. 2019 02:33 p. m. INGRESO No 1912568

IDENTIFICAC. 1031141275 Fec Egreso 26 oct. 2019 01:55 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL55 SUR #98 C 20 BLOQUE 6 Usuario 1110508202 - LINA MARIA
CASA 23 OTAVQ CALDERON

FECHA NACIMIENTO 24/09/1992

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
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULQOS 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 NO QUIRURGICOS
579501 REEMPLAZODERISPOSITIVO URINARIO 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
(VESICAL)
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $ 1.129.800,00 $ 0,00 $0,00 $1.129.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $ 264.200,00 $0,00 $ 0,00 $ 264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $ 151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $ 72.300,00 $0,00 $0,00 $ 72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $ 436.800,00 $0,00 $0,00 $ 436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $ 205.400,00 $0,00 $0,00 $ 205.400,00
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 GRUPO 08 1,00 $ 56.700,00 $0,00 $0,00 $ 56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $ 383.200,00 $0,00 $ 0,00 $ 383.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 % 205.400,00 $0,00 $0,00 $ 205.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 16,00 $228.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $3.654.400,00
BIPERSONAL
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 4,00 $171.000,00 $ 0,00 $0,00 $684.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo g
DMO008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $ 0,00 $ 0,00
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $ 0,00 $0,00

‘\\@



Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
&

.m 339!1\‘1‘1.:‘::.?“-4;-;6('ich’-:lcsﬁt Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘#3  SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/10/2019 05:55:57 p.m. N* FOLIO:78
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1031141275 IDENTIFICACION: 1031141275 EDAD: 27 Ailos\ 0 Meses\ 27
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR FECHA DE NACIMIENTO:24/09/1992 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE 6 CASA 23 TELEFONO: 3158716610 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1912568 FECHA DE INGRESO: 06/10/2019 02:33:10 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARGARITA TAFUR DIRECCION RESPONSABLE: CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE TELEFONO RESPONSABLE: 3158716610
6 CASA 23
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH 29 mm Tipo de Anestesia; Local
Fecha y hora Inicial que Inicio del procedimiento: 21/10/2019 05.00:03 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/10/2019 05:30:00 p.m. Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anesteslologo: 2° Ayudante JULIAN PARDO
1° Ayudante  DIEGO CAMACHO
Dx. PreOperatorlo  NEFROLITIASIS DERECHA - URINOMA Dx. PosOperatorlo NEFROLITIASIS DERECHA - URINOMA

INTERVENCION 1 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIGNES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
PROSTATA BILOBULAR NO OBSTRUCTIVA
PISO VESICAL CON EDEMATOSA QUE DIFICULTA VISUALIZACION DE LOS MEATOS URETERALES.
MEATO URETERAL IZQUEIRDO ROTOTOPICO. METAO URETERAL DERECHO LATERALIZADO
CATETER DOBLE ] DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA. SE AVANZA CISTOSCOPIO CAMISA 19.5 FR BAJO VISION
VIDEQ ASISTIDA, SE VISUALIZA MEATOURETERAL DEREECHO Y SE AVANZA GUIA URETERAL HACIA PROXIMAL, SOBRE ESTA PASO DE CATETER DOBLE J BOSTO 6FR X26 CM.
RETIRO DE GUIA VISUALIZANDO ADECUAD POSCION DEL ASA DISTAL. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA SONDA URETRAL FOELY 18 FR.

5§ RX DE ABDOMEN POSOPERATORIA

Tipo Clrugia:  Urgencia [=]infeccién localizada [w]Tiene tejidos para patologia [ ®]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  28mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimlento Sala 6
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
598001 598001 598001 - CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

CAsAch2

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 {$00959048-4]



Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2019

Hora:08:34:57 a.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pagina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4376571

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 12:25 p. m.

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

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS _041

DIRECC, CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ADONALDO VILLAMIL PUENTES Tipo Contributivo Edad 59 Afios \ 2 Meses \ 9 Di

HC No. 19424512 FecIngreso 22 oct. 2019 06:12 a. m. INGRESO No 2001749

IDENTIFICAC. 19424512 Fec Egreso 22 oct. 2019 12:22 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 68B 37A 31 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 14/08/1960
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

VALDERRAMA SOLORZANO

No. Cita Médica

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00 $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 nggg&f’ DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00 $426.000,00
39003 CIRUJAND GRUPOD 5 1,00 $121.300,00 40,00 40,00 $121.300,00
35103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 %216.300,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04-05-06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00  -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
|RECIBODECAIA | |vALoR | |
TOTAL: _ SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

’

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

%



Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 11:09:01 a.m. N* FOLIO: 14
DATOS DEL PACIENTE: :

Ne HISTORIA CLINICA: 19424512 IDENTIFICACION: 19424512 o EDAD: 59 Afios\ 2 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: ADONALDO VILLAMIL PUENTES FECHA DE NACIMIENTOQ: 14/08/1960 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Scltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CR 68B 37A 31 SUR TELEFONO: 4880625 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2001749 FECHA DE INGRESO: 22110/2019 6:12:37 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CECILIA BARRIOS DIRECCION RESPONSABLE: CR 68B 37A 31 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 4880625
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 11:05:08 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 2211042019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 50 GR BENIGNA

SE REALIZA l:!LTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 67X50X66 MM VOLUMEN 114 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patolegia [E] Relntervencién IEI Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH -5mm Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPS1A CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES = TIPO
NA4OX - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
T
T Oftr'Lq, rranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

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



Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2019  Hora:08:40:09 a. Pdgina 1/1
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4376228 FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:58 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 JOSE DEL CARMEN MONTEJO Tipo Subsidiado Edad 75 Afios \ 0 Meses \ 2 Di
HC No. 17126138 Fec Ingreso 22 oct. 2019 06:27 a. m. INGRESO No 2001928
IDENTIFICAC. 17126138 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:57 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR7411 A35 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 21/10/1944 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato REGIMEN ESPECIAL
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
¥** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 e RN ARA RN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 %%F;{%QJ%E%T@REE&‘&SGQ%SOR 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJAND GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216,300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 %88.400,00 40,00 40,00 %88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 $0,00 $0,00 $1.532,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 $0,00 $0,00 $7.475,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $652.973,00
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 $652.973,00
[REctBODECAIA | [vaLor | ]
TOTAL:  SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES 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] \Q\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

BB 5 sesmamiss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ suroccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22.':10!2019 11:16;51 a.m. N° FOLIO:38

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17126138 IDENTIFICACION: 17126138 _ EDAD: 75 Afos\ 0 Meses\ 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE DEL CARMEN MONTEJO FECHA DE NACIMIENTO:21/10/1944 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR74 11 A35 TELEFONO: 3174628943 PROCEDEMNCIA: AMAGA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2001928 FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 6:27:57 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General a
RESPONSABLE: GIOVANNE BOTERO DIRECCION RESPONSABLE: CR74 11 A 35 TELEFONO RESPONSABLE: 3174628943
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH <12 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 11:12:19a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00.00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANGCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar: MARIA C

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatoric HFEB Dx. PosOperatoric IDEM

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

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 50 GR BENIGNA

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 61X43X53 MM VOLUMEN 61 CC
ANGULOS VESICO PROST;\TICDS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [=] infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=]nterrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 60110] - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA " Presuntivo
Camimq, tranco
_Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094 -
Especialidad : UROLOGIA @
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /\/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \



i

Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2019

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

Hora:08:41:47 a.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdgina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4375060

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 10:34 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10-

TELEFONO +57 1 3753569

USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

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

Codigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE ALDEMAR LONDONO VARGAS Tipo Subsidiado

HC No. 5904828
IDENTIFICAC. 5904828

DIRECCION CL 4 68 B 69 SUR

Edad 60 Afios \ 11 Meses \ 12

Masculino

Fec Ingreso 22 oct. 2019 05:42 a. m. INGRESO No 2001555
Fec Egreso 22 oct. 2019 10:33 a. m. Sexo
Usuario

FECHA NACIMIENTO 11/11/1958

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria ‘$
*++ TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00  $70.200,00
898101 2 DO COLORACIDN BASIEAEN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
33003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 40,00 40,00 $121.300,00
35103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216,300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS qD’
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
(RECIBODECAIA | {vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

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

Usuario Id. :52838033 =

(N
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

S e a5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Sur Occidente E.S.E.

o
FECHA DE FOLIO: 22/10/20198:37:19a.m. N* FOLIO:20

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5904828 IDENTIFICACION: 5904828 EDAD: 60 Afos\ 11 Meses\ 11
Dias
NOMBRE PACIENTE: ALDEMAR LONDONO VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:11/11/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL468B6BISUR TELEFONO; 3138614567 PROCEDENCIA; LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION:
N*INGRESO: 2001555 FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 5:42:33 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General .
RESPONSABLE: nelson villanueva DIRECCION RESPONSABLE: CL 4 68 B 69 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3138614567
Tipo de Procedimiento:  Ambulatario Tiempo: HH -32 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 9:32:55a. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante X
Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

; DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR INDURADO LOBULO DERECHO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 45X26X4% MM YOLUMEN 30CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [®] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencién [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -32 Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
o contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
PMGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
.
oling Cranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 ' /0
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \/[/



Fecha Actual :

miércoles, 23 octubre 2019

Hora:08:43:26 a. Pégina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4375274

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 10:48 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cidigo EPS RS_041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ROOSEVELT CORTES Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 9 Meses \ 12 D
HC No. 17623380 Fec Ingreso 22 oct. 2019 05:34 a. m. INGRESO No 2001536
IDENTIFICAC. 17623380 Fec Egreso 22 oct. 2019 10:47 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION calle 34 a 95a 70 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 11/01/1949 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
*x* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 $0,00 $70.200,00
898101 E%;’ggf DE COLORACION BASICA EN 2,00  $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 2;%?&?%5&28‘?@%@%;% 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 40,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 40,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 488.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 $0,00 $0,00 $1.532,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $0,00 $766,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 $0,00 $0,00 $7.475,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $652.973,00
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 $652.973,00
[RECIBODECAIA | [vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

O

O
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' FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B 0 wsnmieses SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
_ﬁ'_ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIQ: 22/10/2019 $:46:06 a.m, N® FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17623380 IDENTIFICACION: 17623380 EDAD; 70 Ahos\ 9 Meses\ 11
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ROOSEVELT CORTES FECHA DE NACIMIENTO: 11/01/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: calle 34 a 95a 70 . TELEFONO:3013126383 PROCEDENCIA: LOC. SUBA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 2001536 FECHA DE INGRESO: 22/10/2018 5:34:21a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FABIOLA LOFEZ DIRECCION RESPONSABLE: calle 34 a 95a 70 TELEFONO RESPONSABLE: 3013126383
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH 41 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 9:41:42 2. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatoric  HFB Dx. PosOperatorio HPB

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

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA: ;
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 50 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
LOBULOQ MEDIO INTRAVESICAL
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL 1SOECOICA DIMENSIONES 66X46X67 MM VOLUMEN 107 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia  [=] Reintervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH -41 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
L
oling. 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 [900958048-4]



Fecha Actual :

miércoles, 23 octubre 2019 Hora:08:44:52 a.

Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4375654

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:16 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

O

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 LUIS ENRIQUE CASTANEDA FUERTE Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 6 Meses \ 30 D
HC No. 19230206 FecIngreso 22 oct. 2019 05:51 a. m. INGRESO No 2001594
IDENTIFICAC. 19230206 Fec Egreso 22 oct. 2019 10:55 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 24 C 96 80 Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
FECHA NACIMIENTO 24/03/1954 RODRIGUEZ DIAZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
céDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00  $7.020,00 $63.180,00
898101 e D0DE COLORACIEN BASICAEN 2,00 $73.500,00 $0,00 $14.700,00  $132.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
601101 ié%PRS&EE%@REETﬁO[%%T%OR 1,00  $426.000,00 $0,00 $42.600,00  $383.400,00
35003 CIRUJANO GRUPD 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $12.130,00 $109,170,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
35207 SALAS GRUPO 05 1,00 4216.300,00 $0,00 $21.630,00 $194.670,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 %88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 $3,00 $156,20 $1.378,80
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $76,80 $689,20
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 $0,00 $747,00 $6.728,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $652.976,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $65.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $65.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $587.676,00
RECIBO DE CAJA  [000000000073110 [vaLor [$65.300,00 ]
TOTAL:  QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

B e ssimiss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Swocideme£SE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 9:54:35a.m. N® FOLIO: 15

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19230206 IDENTIFICACION: 19230208 ' T EDAD: 65 Aflos \ 6 Meses \ 29
Dias

NOMBRE PACIENTE: LUIS ENRIQUE CASTANEDA FUERTE FECHA DE NACIMIENTO:24/03/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG 24 C g6 80 TELEFONO: 2871184 - PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
3118276524
DATOS DE LA ADMISION: : ' ; in
N° INGRESO: 2001594 FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 5:51:07 a. m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YERSON CASTANEDA DIRECCION RESPONSABLE: DG 24 C 96 B0 TELEFONO RESPONSABLE: 2671194 - 31182
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =49 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 9:48:16a. m. '
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22M10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARGELA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo; 2* Ayudante

1* Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA FOR ABORDAJE TRANSRECTAL {I‘j
INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR NODULO MENOR 50% LOBULQO DERECHO RECESO LIBRE
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL 1SOECOICA DIMENSIONES 47X34X49 MM VOLUMEN 31 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada E]lniaccién localizada L=| Tiene tejidos para patologia | ® Rentervencién [=]interrupcion voluntaria del embarazo ﬂ ')

Tiempo Quirirgico ; HH 49 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utiizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:

; . COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

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

_ : PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Camﬁmq,'_f:mm:o

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reparte : HCRPHistoBase Ususm, 1012042000 \
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [<!




Fecha Actual :

miércoles, 23 octubre 2019

Hora:08:51:20 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4376189

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:55 a. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCID
TELEFONO +57 1 3753569

ENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE MARCO FIDEL TRIANA GAITAN Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 11 Meses \ 13
HC No. 79275001 FecIngreso 22 oct. 2019 06:41 a. m. INGRESO No 2002117
IDENTIFICAC. 79275001 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:47 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION NR Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
FECIHA NACIMIENTO 10/11/1962 RODRIGUEZ DIAZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
c6DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00  $7.670,00 $69.030,00
898101 i DR COLORACION BASICA EN 2,00 $80.400,00 $0,00 $16.080,00  $144.720,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $465.800,00 $0,00 $46.580,00  $419.220,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $132.600,00 40,00 $13.260,00 $119.340,00
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 $23.650,00 $212.850,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $56.700,00 $0,00 $9.670,00 $87.030,00
MATERIALES E INSUMOS
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$7,00 $146,20 $1.378,80
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 $0,00 $76,80 $689,20
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 $0,00 $747,00 $6.728,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $713.066,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $71.300,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $71.300,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $641.766,00
|RECIBO DE CAJA  |000000000073125 [vALOR |$71.300,00 |
TOTAL: SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

@
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0 S s cesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
W Guroatiim ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 10:18:04 a. m. N® FOLIO:12
DATOS DEL PACIENTE: 5

N° HISTORIA CLINICA: 79275001 IDENTIFICACION: 79275001 ' EDAD: 56 Aftos '\ 11 Meses ' 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARCO FIDEL TRIANA GAITAN FECHA DE NACIMIENTO: 10/11/1962 12:00:00 a. m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NR TELEFONO: 3153560358 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2002117 FECHA DE INGRESO: 2210/2019 6:41:27 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ELIANA TRIANA DIRECCION RESPONSABLE: NULL TELEFONO RESPONSABLE: 3153560358
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -14 mm Tipe de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 22/10/2019 10:14:13 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

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

HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.
TR PROSTATA 30 GR BENIGNA
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA ISOECOICA
ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 53X28X54 MM VOLUMEN 42CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada EI Infeccion localizada ETiene tejidos para patologia El Reintervencién Ei Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -14 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOPSIA DE PROSTATA LOBULO DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
601101 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA FOR ABORDAJE TRANSRECTAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA FROSTATA Presuntivo
-
oling. Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA ’
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 / A\‘J
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] /L
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miércoles, 23 octubre 2019

Hora:08:48:10 a. Pagina 1/1

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4375486

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:03 a. m.

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

CLIENTE  CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JORGE ALBERTO CASTRO RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 81 Afios \ 7 Meses \ 22 D
HC No. 5540662 FecIngreso 22 oct. 2019 07:17 a. m. INGRESO No 2002698
IDENTIFICAC. 5540662 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:02 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION KR 87 I N° 56 F 06 SUR BARRIO Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
BOSAHOLANDA VALDERRAMA SOLORZANO
FECHA NACIMIENTO 01/03/1938
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica r"\
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*xk TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $70.200,00 $0,00 40,00 $70.200,00
898101 g%y;’lf DE COLORACION BASICA EN 2,00 $73.500,00 $0,00 $0,00  $147.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 40,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 40,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 488.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00 r\
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $643.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $643.200,00
[RECIBODECAIA | |vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

<«
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA PRI

'Bm Gitstiamiasnanmses  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
BT surOcadente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 10:09:32 a. m, N°® FOLIO:48

DATOS DEL PACIENTE: . ¥ . - DA SRR T A : RS

N° HISTORIA CLINICA: 5540662 IDENTIFICACION: 5540662 - ' T EDAD: 81 Afios\ 7 Meses\ 21
Dias

NOMBRE PACIENTE: JORGE ALBERTO CASTRO RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 1/03/1938 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR 87 | N* 56 F 06 SUR BARRIO BOSA HOLANDA TELEFONO: 3173309970 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: - : T s _ _
N* INGRESO: 2002698 FECHA DE INGRESO: 22/10/2018 7:17:59 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: olga romero DIRECCION RESPONSABLE: KR 87 | N® 56 F 08 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3173309970
BARRIO BOSA HOLANDA

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -5 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hara inicial que Inicio del procedimiento: 22/10/2019 10:05:12 a. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 221042019 12:00:00 a. m. Instrumentadora; 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARGELA
Cirujano 1022345094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C

Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante
Dx. PreOperatorio HPB Dx. PosQOperatorio IDEM

|
INTERVENCION 1 601101 BIOPSIA CELRRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL {‘I I 4

INTERVENCION 2 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRICION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 40 GR NODULOS EN AMBOS LOBULOS RECESOS LIBRES

SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

LOBULO MEDIO INTRAVESICAL

ZONA PERIFERICA ISOECOICA

ZONA CENTRAL ISOECOICA DIMENSIONES 58X42X68 MM YOLUMEN &6 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL ISOECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES ’ (I'\

SE REALIZA CAMBIO DE SONDA URETRAL
Tipo Cirugla: Programada [®]Infeccién localizada [w]Tiene tejidos para patologia (8 Rentemensién [=]mnterrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -5mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utvizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

e % ANATOMIA PATOLOGICA:
BIOP._Si:\ DE PROSTATA 170BUL0 DERECHO Y LOBULO IZQUIERDO

- : o PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

601101 ) 601101 601101 - BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREST AL
o
Caccding Crancs

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Nombre reporte : HCRPHistoBase e e
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00258048-4

Especialidad : UROLOGIA [19(_\/

/



Fecha Actual :

.n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

miércoles, 23 octubre 2019

900959048 - 4

Hora:08:53:35 a. Péagina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4376007

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:43 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONQO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CITENTE . COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cddigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005.2
PACIENTE LUIS ANTONIO MALAGON MARQUEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 30 D
HC No. 6753212 Fec Ingreso 22 oct. 2019 06:08 a. m. INGRESO No 2001700
IDENTIFICAC. 6753212 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:40 8. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 42D SUR 72 M 33 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 24/07/1951 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica =
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE (ID
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00 $0,00 $76.700,00
898101 Ef’gggf DE COLORACION BASICA EN 200  $80.35500  $35.290,00 50,00  $196.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $613.000,00 $0,00 $0,00  $613.000,00
39004 CIRUJANC GRUPO 6 1,00 $173.800,00 40,00 40,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPQO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
35117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342,500,00 40,00 40,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 496,700,00 40,00 40,00 $56,700,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GQ : 05] 1,00  $66.300,00 $0,00 40,00 $66.300,00
35003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $66.300,00 40,00 40,00 $66,300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPQ 05 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00 e
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS ‘QHD
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 40,00 $0,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 40,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $952.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

$0,00

Usuario Id, :52838033

O\




Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 12

i e e o SavuAl dn S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

'Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 10:28:29 a. m. N* FOLIO:38%
DATOS DEL PACIENTE: T 3
4° HISTORIA CLINICA: 6753212 IDENTIFICACION: 6753212 EDAD: 68 Afos ' 2 Meses' 29
Dias

NOMBRE PACIENTE: LUIS ANTONIO MALAGON MARQUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 24/07/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
SSTADO CIVIL: Casado MNIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - CAPITA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CALLE 42D SUR72M 33 TELEFONO: 3138918070 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2001700 FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 6:08:20 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: ALEXANDER MALAGON DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 42D SUR 72 M 33 TELEFONO RESPONSABLE: 3138919070

Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia; Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 2210/2019 10:21:42 a. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: MARIA C

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio HPB Dx, PosQOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
INTERVENCION 3 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS.

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

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

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3 CE DVC 6 CM

LOBULO MEDIO NO PERMITE VASCULARY VISUALIZAR TRIGONO O MEATOS URETERALES

TRABECULACIONES SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICALES DESNTRO DE LO EVACUADO

CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM NO EVALUABLE POR SONDA URETRAL A PERMANENCIA SE RETIRA EQUIPO

SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 18 FRA CYSTOFLO

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

TR PROSTATA 80 GR INDURADO BILATERAL RECESO DERECHO COMPROMETIDO
SE REALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO

ZONA PERIFERICA HETEROECOICA

ZONA CENTI}J\L HETEROECOICA DIMENSIONES 80X50X86 MM }-"OLUMEN 180 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES

SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 IZQUIERDAS

SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccion localizada ETiene tejidos para patologia ]EI Reintervencion IEI Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala g
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

Cafroﬁ mq,?mm

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA /{/
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /b

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



Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2019

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

Hora:08:53:35 a.
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 4376007

FECHA FACTURA 22 oct. 2019 11:43 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 13753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE LUIS ANTONIO MALAGON MARQUEZ Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 2 Meses \ 30 D
HC No. 6753212 Fec Ingreso 22 oct. 2019 06:08 a. m. INGRESO No 2001700
IDENTIFICAC. §753212 Fec Egreso 22 oct. 2019 11:40 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 42D SUR 72 M 33 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 24/07/1951 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria (T')
*+* TOPE -
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1,00  $76.700,00 $0,00 $0,00 $76.700,00
898101 gfggglf DE COLORACION BASICA EN 2,00  $80.355,00  $35.290,00 $0,00  $196.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $613.000,00 $0,00 $0,00  $613.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 40,00 40,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 40,00 $0,00 40,00 %0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342,500,00 $0,00 40,00 $342.500,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 40,00 $96.700,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR
601101 ABORDAJE TRANSRECTAL [GO : 05] 1,00  $66.300,00 $0,00 $0,00 $66.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $66.300,00 30,00 40,00 $66.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 40,00 40,00 $0,00 %0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00 m
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.794,00  -$1.794,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4,398,00  -$4.398,00 $0,00 0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00 -$198,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 40,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00  -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $952.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033 4

U,
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

e esamemcesiss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 22/10/2019 10:28:28 a.m. N® FOLIO:39

DATOS DEL PACIENTE: - : ; ST il '
N° HISTORIA CLINICA: 6753212 IDENTIFICACION: 6753212 EDAD: 68 Afios \ 2 Meses \ 29

Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS ANTONIO MALAGON MARQUEZ FECHA DE NACIMIENTO:24/07/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - CAPITA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 42D SUR72M 33 TELEFONO: 31 3‘89190?0 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: : - R R TR T
N°® INGRESO: 2001700 ' " FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 6:08:20 8. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: - ALEXANDER MALAGON DIRECCION RESPONSABLE: CALLE42DSUR72M 33 TELEFONO RESPONSABLE: 3138919070
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH =21 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento; 22/110/2019 10:21:42 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 22/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARGELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxillar: MARIA C
Anestesiologo: 2° Ayudante
1® Ayudante
Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosQOperatorio IDEM

| RVENCION 2 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

INTERVENCION 3 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

W\IENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

: HALLAZGOS:"
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPS ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRALY POSTERIOR PASO DE CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 3 CE DVC & OM

LOBULO MEDIO NO PERMITE VASCULARY VISUALIZAR TRIGONO O MEATOS URETERALES

TRABECULACIONES SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICALES DESNTRO DE LO EVACUADO

CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM NO EVALUABLE POR SONDA URETRAL A PERMANENCIA SE RETIRA EQUIPC

SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 18 FR A CYSTOFLO

OSTATA 80 GR INDURADO BILATERAL RECESO DERECHO COMPROMETIDO

(EALIZA ULTRASONIDO PROSTATICO TRANSRECTAL ENCONTRANDO
ZONA PERIFERICA HETEROECOICA
ZONA CENTRAL HETEROECOICA DIMENSIONES 80XS0X86 MM VOLUMEN 150 CC
ANGULOS VESICO PROSTATICOS, ZONAS TRAPEZOIDALES Y CAPSULA REGULAR
ZONA TRANSICIONAL HETEROECOICA, VESICULAS SEMINALES SIN LESIONES
SE TOMAN 6 BIOPSIAS DERECHAS 6 1ZQUIERDAS
SE ENVIAN PATOLOGIA. NO COMPLICACIONES

Ir\ Y ANTISEPSIA, COLOCACION LIDOCAINA 2% JALEA RECTAL.

Tipo Cirugia: Programada [®]Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia |8 Remienencian [®]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N Sala utizada para el pracad-irniento Sala6
il L contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

Cardling TCranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase £ R e
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [Q00954! \

e e




Fecha Actual : viemes, 01 noviembre 2019  Hora:05:29:11 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4425166 FECHA FACTURA 29 oct. 2019 02:50 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 Cédigo EPS RS 005

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

TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS 005 RS_005_2
PACIENTE SIGIFREDO CRIOLLO Tipo Subsidiado Edad 61 Afios \ 10 Meses \ 29

HC No. 6000354 Fec Ingreso 29 oct. 2019 05:06 a. m, INGRESO No 2047150

IDENTIFICAC. 6000354 Fec Egreso 29 oct. 2019 02:48 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CL 38 SUR93 B 02 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 03/12/1957 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
**x TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $658.500,00 $0,00 $0,00  $658.500,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $173.800,00 40,00 $0,00 $173.800,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $45.500,00 $0,00 40,00 $45.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $342.500,00 $0,00 40,00 $342.500,00
35302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 $96.700,00 40,00 $0,00 %96.700,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.79400  -$1.794,00 $0,00 $0,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00  $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 RIRARIC ABTLTS 1,00  $4.398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON
DM298 RETIVACION MANUAL HO/18G K114 1,00  $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $198,00  -$198,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00  $1.739,00  -$1.739,00 $0,00 $0,00

INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $658.500,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $658.500,00
RECIBODECAJIA | |VALOR | |

TOTAL: SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 29 octubre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
.lr_“.‘.-]| ;.mrc'x:ll-‘rp:.}dacrsenunfde Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£ suroccidente €5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 12:64:41 p.m. N° FOLIO: 18
JDATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6000354 IDENTIFICACION: 6000354 EDAD: 61 Afios\ 10 Meses\ 26
Dias
JOMBRE PACIENTE: SIGIFREDO CRIOLLO FECHA DE NACIMIENTO:3/12/1957 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
sNTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - CAPITA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado :
JIRECCION: CL 38 SUR 93 B 02 . 'TELEFONO: 2097451-2998260- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3212

JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2047150 FECHA DE INGRESO: 29/10/2019 5:06:09 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
IESPONSABLE: AMALIA VELAZQUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 38 SUR 93 B 02 TELEFONO RESPONSABLE: 2097451-2998260

Tipo de Procedimianto:  Ambulatorio Tiempo: HH -41 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 29/10/2019 12:41:09 p. m. '

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora; 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujano 1022343094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante I

1°Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. P io IDEM
Dx. PreOperatorio HPB x. PosOperatorio

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTINIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORNAL
URETRA FOSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA MAS 3 CE DVC 6 CM DE FACIL SANGRADO
NO FUE POSIBLE VISUALIZAR TRIGONO Y MEATOS URETERALES POR LOBULO MEDIO
VEJIGA SIN LESIONES INTRAVESICALES DENTRO DE LO EVALUADO NO LITOS TRABECULACIONES MODERADAS
RPM NO EVALUADO POR SONDA URETRAL PREVIA. CAPACIDAD VESICAL 400 CC SE EVIDENCIA CNI DURANTE PROCEDIMIENTO
TR PROSTATA DE MAS DE 80 GR BENIGNA

Tipo Cirugia: Programada [ # | Infeccion localizada [w] Tiene tejidos para patologia [ ® | Reintervencion [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 41 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

mm, contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NG
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO S0AT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 ) 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES g \'\'UPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA X 'Prcﬁ‘{mlwa
Carvting Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECON
Registro profesional: 1022349094 2
Especialidad : UROLOGIA .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019  Hora:05:30:32 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4425305

FECHA FACTURA 29 oct. 2019 03:00 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE MARIA INOVE GUTIERREZ DE LIEVANO Tipo Subsidiado Edad 68 Afios \ 4 Meses \ 16 D
HC No. 21000036 Fec Ingreso 29 oct. 2019 06:20 a. m. INGRESO No 2047410
IDENTIFICAC. 21000036 Fec Egreso 29 oct. 2019 03:00 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CR 84 A#61 A-34 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 15/06/1951 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDOQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.,400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
DM298 E‘éﬁ}&é’fﬁ%ﬁ“ﬁsﬁﬁg&oﬁcﬁ COn 1,00 $1.093,00  -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00 -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00 -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
RECIBODECAJA | |vaLor | |
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTQS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

MNombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



Fecha A 1: .29 bre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA SRR M IO e

Pagina 1/2
.m"ﬁ" ;unr;ﬁlr'rc:;dadrscnmnﬂc Salud SUBRED INTEG IIADA DE SERVICIOS DE
(] Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 23/10/2019 1:64:03 p.m.  N° FOLIO:41
JATOS DEL PACIENTE:
4° HISTORIA CLINICA: 21000036 IDENTIFICACION: 21000036 EDAD: 68 Ados\4 Meses' 14
) Dias

JOMBRE PACIENTE: MARIA INOVE GUTIERREZ DE LIEVANOC FECHA DE NACIMIENTO: 15/06/1951 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ISTADO CIviL: Viudo NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CRB4A#61A-34 TELEFONO: 7463513 PROCEDENCIA: BOGOTA
JATOS DE LA ADMISION:
1 INGRESO: 2047410 FECHA DE INGRESO: 29/10/2018 6:20:58 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
ESPONSABLE: ALEXANDRA TORRES DIRECCION RESPONSABLE: CR 84 A#61A- 34 TELEFONO RESPONSABLE: 3123565746
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -48 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/10/2019 1:48:31 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar;

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOpoeratorio  INCONTINENICA URINARIA PizPasOpemstio; IUEH

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTINIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESLA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

URETRA NORMAL

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA

TRABECULACIONES LEVES CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL UROTELIO NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS.

NO CELES SE EVIENCIA INCONTINENCIA URINARIA CON VALSAVA

RPM 50 CC CAPACIDAD VESICAL 400 CC

Tipo Cirugia: Programada E Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E Reintervencion Blntermmién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico ; HH 48 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NOD
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL -
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES ¥ 7 _.:-'-' ¢ TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA oY k ' ~Presuntivo
i \,
oling. Cranco

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



Fecha Actual : viemes, 01 noviembre 2019  Hora:05:31:07 p. Pagina 1/2
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4425252 FECHA FACTURA 29 oct. 2019 02:57 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE HECTOR ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 11 Meses \ 10

HC No. 5809595 Fec Ingreso 29 oct. 2019 05:57 a. m. INGRESO No 2047255

IDENTIFICAC. 5809595 Fec Egreso 29 oct. 2019 02:56 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE19A#115A04 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 21/11/1939 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $155.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1031 SONDA FOLEY VESICAL No 24 DE 3 VIAS 1,00  $2.496,00  -$2.496,00 $0,00 $0,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE ;
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 $4.398,00 $0,00 $0,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON )
DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 1,00 $1.093,00 $1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00  $2576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 10,00 $305,00 -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $766,00  -$2.298,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00 -$396,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.47500  -$7.475,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|[RECIBODECAIA | |VALOR | |

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario I1d. :52838033 O\

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



Fecha Actual : martes, 29 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA i s

o= e st i I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 1:36:00 p.m. N° FOLID:129

JDATOS DEL PACIENTE:

4° HISTORIA CLINICA: 5809595 IDENTIFICACION: 5809585 EDAD: 79 Afios\ 11 Meses\8
Dias
JOMBRE PACIENTE: HECTOR ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO:21/11/1939 12:00:00 a. m. SEXOQO: Masculino
ISTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CALLE19A#115A 04 TELEFONO: 3133601326 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
JATOS DE LA ADMISION:
I* INGRESO: 2047255 FECHA DE INGRESO: 29/10/2019 5:57:38 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: JANETH RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 19 A # 115 A 04 TELEFONO RESPONSABLE: 3133601326
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -31 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28/10/2019 1:31:55 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. IDEM
Dx, PreOperatorio  HPB x. PosOperatorio [DE

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTINIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION

URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 2CE DVC 5 CM DE FACIL SANGRADO CON VARICES PROSTATICAS

TRIGONO Y MEATOS URETERALES NO VISUALIZADO POR LOBULO MEDIO

VEJIGA CON TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITO CON PAREDES VESICALES INFLAMATORIAS POR SONDA URETRAL CRONICA
RPM NO EVALUADO POR SONDA URETRAL. CAPACIDAD VESICAL 400 CC
TR PROSTATA 60 GR BENIGNA

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

Tiempo Quirdrgico: HH  -31 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
L1 contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? 2
ANATOMIA PATOLOGICA: / ‘a9z,
NO g o T 2
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS %
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION s :'_.;?.
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL } .."' -4
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo
Cardling Tranco

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



Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019  Hora:05:31:48 p. Pagina 1/2
5] - 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. 4425069 FECHA FACTURA 29 oct. 2019 02:44 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 4 Meses \ 4 Di

HC No. 11308441 FecIngreso 29 oct. 2019 06:03 a. m. INGRESO No 2047279

IDENTIFICAC. 11308441 Fec Egreso 29 oct. 2019 02:43 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 87D 58C 51 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 27/06/1955 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 40,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
CATETER INTRAVENQOSO RADIOPACO CON
DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 1,00 $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 2,00 $644,00  -$1.288,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $766,00 -$766,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $7.475,00  -$7.475,00 $0,00 $0,00
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.973,00 -$1.973,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
|RECIBODECAIA | |VALOR | |

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

W\

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



Fecha Actual : martes, 29 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

N i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
1':' Sur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 23/10/2019 1:14:34 p. m.  N° FOLIO:7

JATOS DEL PACIENTE:

4* HISTORIA CLINICA: 11308441 IDENTIFICACION: 11308441 EDAD: 64 Allos'4 Meses \ 2 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 27/06/1955 12:00:00 a. m. SEXQ: Masculing
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL  ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CR 87D 58C 51 SUR TELEFONO: 3227919625 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION: b
1" INGRESO: 2047279 i FECHA DE INGRESO: 29/10/2019 6:03:29 a. m,
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: RUBIELA FORERO DIRECCION RESPONSABLE: CR 87D 58C 51 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3227919625

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

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 29/10/2019 1:01:.08 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a. m, Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1°Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatoric  HPB Dx. PosOperatorio IDEM :

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTINIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR NORNAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 CE Y MEDIO DVC 3 CM DE FACIL SANGRADO
TRIGONO ¥ MEATOS URETERALES NO VISUALIZADO POR LOBULO MEDIO
VENGA CON TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITO
RPM 200 CC SIN EMBARGO NO PRESENTO MICCION PREVIA. CAPACIDAD VESICAL 400 CC
TR PROSTATA 40 GR BENIGNA

Tipo Cirugla: Programada [w]Infeccién localizada |__:_-|Tiene tejidos para patologia E Reintervencian [=]Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -1mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
%0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ,

A=)
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES 4 = TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA - S 7 Presuntivo

Carcling Tranco Loz
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON i‘_g

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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



Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019  Hora:05:32:31 p. Pégina 1/2

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4424686 FECHA FACTURA 29 oct. 2019 02:18 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS_041

DIRECC. CL77 12A-35 Cadigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_0B3 RS_086_2
PACIENTE JOSE OTONIEL ECHEVERRIA LONDORNO Tipo Subsidiado Edad 73 Afios \ 9 Meses \ 23 D

HC No. 6185685 Fec Ingreso 29 oct. 2019 06:39 a. m. INGRESO No 2047643

IDENTIFICAC. 6185685 Fec Egreso 29 oct. 2019 02:16 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR68255 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 09/01/1946 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 VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
35004 CIRUJANO GRUPQ 6 1,00 %159.000,00 $0,00 40,00 %159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 40,00 40,00 $94.400,00
35117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPQ 06 1,00 $313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 40,00 40,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.10600  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $0,00 50,00
DM1026 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 3 VIAS 1,00 $247300  -$2.473,00 $0,00 50,00
DM1277 0 I ECIORDE R R VIDRD BEhy 250 1,00  $38.318,00 -$38.318,00 $0,00 $0,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00  $20.700,00 -$20.700,00 50,00 50,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 i g i 1,00  $4398,00  -$4.398,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 3,00  $5611,00 -$16.833,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $257600  -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 20,00 $30500  -$6.100,00 50,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $766,00  -$766,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00  -§1.532,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $198,00  -$396,00 $0,00 50,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 2,00 $287,00  -$574,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $14400  -$288,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM710 MASCARA ANESTESIA No 5 1,00 $4550,00  -$4.550,00 $0,00 50,00
DM874 LA FLECTROPISTURT ADULTRNCON 1,00  $8.348,00  -$8.348,00 $0,00 50,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

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

"\



Fecha Actual : martes, 29 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA pagil

BB it o serveias g satos SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[ suroccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 10:52:14am.  N*FOLIO:4
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6185685 IDENTIFICACION: 6185685 EDAD: Eq Aiios \ 9 Meses \ 20
1as
NOMBRE PACIENTE: JOSE OTONIEL ECHEVERRIA LONDONO FECHA DE NACIMIENTO:(09/01/1946 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado ) NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 68255 ! TELEFONO: 3133237956 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 2047643 FECHA DE INGRESO: 29/10/2019 06:39:16 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ FLOREZ | DIRECCION RESPONSABLE: CR 68 255 TELEFONO RESPONSABLE: 3133237956
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -45 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 29/10/2019 10:45:14 am,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante
1% Ayudante  JLIAN PARDO o
Dx. PreOperatorioc  ESTRECHEZ URETRAL i

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETROTOMO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
URETRA ANTERIOR A LAS 12 HORAS CON MULTIPLES PUENTES DEL UROTELIO EVIDENCIA DE URETRA BULBAR CON AREA FIBROTICA EL CUAL COMPROMETE EL 70 % DE

LA LUZ DE APROX 1| CM DE DIAMETRO SE CONSIDERA DADO ANTECEDETE DE MULTIPLES URETROTOMIA PREVIA Y MICCION ESPONTANEA HASTA EL MOMENTO NO
REALIZAR URETROTOMIA . SE RETIRA EQUIPO

PLAN S5 URETROGRAFIA RETROGRADA Y PRESENTAR EN JUNTA MEDICA CON RESULTADOS
Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -45 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?

min contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: ; OBSERVACIONES TIPO
N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Caﬂ‘)‘it rmjﬁ"&ac@

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] \l/



Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019  Hora:05:33:15 p. Pagina 1/4
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4435907 FECHA FACTURA 30 oct. 2019 06:12 p. m.
CENTRO DE ATENCION  KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ALBERTO CASTELLANOS VALENCIA Tipo Subsidiado Edad 73 Afos \ 2 Meses \ 20 D

HC No. 5849847 Fec Ingreso 29 oct. 2019 06:26 a. m. INGRESO No 2047486
IDENTIFICAC. 5849847 Fec Egreso 30 oct. 2019 03:23 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 108 #20C 26 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 12/08/1946 SALINAS BALDION

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
ANTICUERPQS IRREGULARES, PRUEBA DE

911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO

911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABOD

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

RESECCCION O ENUCLEACION

TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00 $1.847.600,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 40,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 40,00 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
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00 $0,00 $0,00 $4.106,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $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
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $397,00 $0,00 $0,00 $397,00
DM1200 VENDA ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 4,00 $935,00 -$3.740,00 $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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| FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagind 112

B0 i aesibscesss | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B suroccidente€S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 09:51:28 a.m. N* FOLIO:14
DATOS DEL PACIENTE: |, :

N° HISTORIA CLINICA: 5849847 i IDENTIFICACION: 5849847 EDAD: 73 Ailos\ 2 Meses\ 17
| Dias

NOMBRE PACIENTE: ALBERTO CASTELLANOS VALENCIA |FECHA DE NACIMIENTO: 12/08/1946 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Casado, |l NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD | ! TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 108 #20 C 26 TELEFONOQ: 3115708438 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

! 3116715820

DATOS DE LA ADMISION: -

N°® INGRESO: 2047486 J FECHA DE INGRESO: 29/10/2019 06:26:56 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: LUZ FLORES DIRECCION RESPONSABLE: CR 108 #20 C 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3115708438 3116
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado 1 Tiempo: HH -40 mm Tipo de Anestesia: Regional i
Fecha y hora inicial gue inicio del procedimiento: 29/10/2019 09:40:20 a.m. (
Fecha y hora gue finaliza el procedimiento: 29/10/2019 12:00:00 a.m. I'Iﬁstrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

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

1° Ayudante  JULJAN PARDO
Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUF] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 1 172 CON VARICES PROSTATICAS
MEATOS URETERALES INDEMNES ORTOTOPICOS .
TRABECULACIONES SEVERAS CON PSEUDODIVERTICULO DE BOCA ANGOSTA .

SANGRADO MODERADO
CANTIDAD BOLSAS GLICINAS 8

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA CON IDNETIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS . S5E PROCEDE A RESECCION SISTEMATICA DE ADENOMA PROSTATICO
RESPETANDO LIMITES ANTERIOR CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA. SEPROCEDE A EXTRACCION DE FRAGMENTOS
CON GRANDA Y POSTERIOR CONTROL HEMOSTATICO SELECTIVO. SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES . SE RETIRA EQUIPO SE REALIZA PASO DE SONDA
URETRAL FOLEY 22 FR 40 CC EN BALON Y CONTINUACION DE CISTOIRRIGACION CONTINUA CON RETORNO DE HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO SE DEJA TRACCIN A
MUSLO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ =] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [:I:I Reintervencién [=]1nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 40 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA: =~
FRAGMENTOS PROSTATICOS ,'::\

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

Carofitaq,?w

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

ybre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 Q.)
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \{>~\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

000959048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
4136701
Paciente 27800405 CARMEN CECILIA CAICEDO GARCIA Edad 57 Afios \ 0 Meses \ 20 Dias
Entidad PARTO1 PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART_01 PARTICULARES Cama KNHES50502
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico: 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
592103 URETERCLITOTOMIA QO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 12:18:52 p. m. N* FOLIO: 26
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 27800405 IDENTIFICACION: 27800405 EDAD: E;‘-\r,os VO Meses | 17
ias
NOMBRE PACIENTE: CARMEN CECILIA CAICEDO GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 12/10/1962 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
Soltero i NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
NER TELEFONO: 3202324379 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
£ LA ADMISION: X 3
2008079 FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 1:32:06 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3202324379
Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: HH -8 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimlento: 29/10/2019 12:08:39 p. m.
Fecha y hora qua finaliza el procedimlento: 29/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52702872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar;
Angstesiologo: 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatoric  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO 1ZQUIERDO +
NEFROLITIASIS IZQUIERDO CALCULD CORALIFORME
INCOMPLETO

Dx. PosOperatorio IDEM

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

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION T

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

HALLAZGOS:
OBESIDAD MORBIDAD
URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .

LITO URETERAL TERCIO MEDIO IZQUIERDO DE CARACTERISTICAS BLANDAS DEAPRON 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA 1) IZQUIERDD

NOTA CIFRAS TENSIONES NO CONTROLADAS . SE INICIA ANTIHIPERTENSIVO SS VAL POR MED INTERNA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIOD SEMIREGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA Y SE AVANZA EQUIPQ CON IDENTIFICACION DE
HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO CON ENTRACCION EN 5U TOTALIDAD . SE PROCEDE A PASO DE CATETER J) IZQUIERDO POR GUIA

URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO SE RETIRA EQUIPO SE DEIA SONDA URETRALA
CYSTOFLO

Tipo Cirugia: Urgencia |r_l_ 1 Infeccidn localizada [i] Tiene tejidos para patologia F_l Reintervencién IT_} Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -Bmm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION 5
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINAR[{\'- L
Cacding Tranco *

N

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

Mombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

&
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
4136701
Paciente 27800405 CARMEN CECILIA CAICEDO GARCIA Edad 57 Afos \ 0 Meses \ 20 Dias
Entidad PARTO1 PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART_01 PARTICULARES Cama KNHES0502
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULQS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10-11-12-13 1,00
552103 URETEROLITOTOMIA QO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDQSCOPICA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPQ 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 20 1,00
Médico ; 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39007 CIRUJANO GRUPQ 9 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 . DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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

el



=) Urvecrgentie ..k, OALIULY OUIN WL CLRRFRLIY B Y LLWJLY

FECHA DE FOLIO: 28/10/2019 12:18:52p. m. N*® FOLIO:26

DATOS DEL PACIENTE: : i
N° HISTORIA CLINICA: 27800405 IDENTIFICACION: 27800405 ’ EDAD: D Aflos | 0 Meses | 17
' b 135
MOMBRE PACIENTE: CARMEN CECWIA CAICEDO GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 12/10/1962 12:00:60 a. m.” SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero i NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES »
PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular *
NER TELEFONOQ: 3202324379 PROCEDENCIA: LOG, KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: e
N" INGRESO: o FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 1:32:06 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Apfica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3202324379
Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: HH -Bmm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Iniclal que iniclo del procedimiento: 29/10/2019 12:08:39 p. m.
Fecha y hora que finaliza ! procedimisnto: 28f1072019:12:00:00a. 1. Instrumentadora: 52702872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxllar:
Anestesiologo: 2°* Ayudante
1" Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO IZQUIERDO + e EoRcpenuoni; 06N
NEFROLITIASIS IZQUIERDO CALCULO CORALIFORME
INCOMPLETQ
INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 $92103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA -
INTERVENCION 4 :
INTERVENCION 5
INTERVENCION 8
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MLAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .

LITO URETERAL TERCIO MEDIO [ZQUIERDO DE CARACTERISTICAS BLANDAS DEAPROX | CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA J) IZQUIERDO

NOTA CIFRAS TENSIONES NO CONTROLADAS . SE INICIA ANTIHIPERTENSIVO 58 VAL POR MED INTERNA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIREGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA Y SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE
HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO CON EXTRACCION EN SU TOTALIDAD . SE PROCEDE A PASO DE CATETER JJ IZQUIERDO FOR GUIA

URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR  SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO  SE RETIRA EQUIPO SE DEJA SONDA URETRAL A

CYSTOFLO

Tipo Cirugla: Urgencia EI—J Infeccién localizada [_ﬂ Tiene tejidos para patologla El] Reintervencién [_;__}Inlerrupdén voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -8mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N*® Sala utllizada para el procedimiento Sala?
contaminaclén:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS R &
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION ORI

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

A

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 1022349094
LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] )




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

200959048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
4136701
Paciente 27800405 CARMEN CECILIA CAICEDO GARCIA Edad 57 Afos \ 0 Meses \ 20 Dias
Entidad PARTO1 PARTICULARES Sexo Femenino
Plan PART_01 PARTICULARES Cama KNHES0502
Area 001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00
URINARIA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00
ENDOSCOPICA
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCOC LEON
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 20 1,00
Médico ; 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00
598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico: 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 29 octubre 2019 ¢
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

Pagina 1/2
I i nas s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
l[:f Sur Occidente ES.E. ! SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 29/10/2019 12;18:52p. m. N® FOLIO:26
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 27800405 IDENTIFICACION: 27800405 EDAD: 57 Aflos\ 0 Meses\ 17
Dias

NOMBRE PACIENTE: CARMEN CECILIA CAICEDO GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 12/10/1962 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Particular
DIRECCION: NER TELEFONO: 3202324379 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 2008079 FECHA DE INGRESO: 22110/2019 1:32:06 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ASISTE SOLA DIRECCION RESPONSABLE: NR TELEFONO RESPONSABLE: 3202324379

Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: HH -Bmm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora iniclal que iniclo del procedimiento: 29/10/2019 12:08:39 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 29/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante JULIAN PARDO

Dx. PreQperatorio  URETEROLITIASIS TERCIO MEDIO 1ZQUIERDO +
NEFROLITIASIS 1ZQUIERDO CALCULO CORALIFORME
INCOMPLETO

Dx. PosOperatorio IDEM

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

URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .

LITO URETERAL TERCIO MEDIO 1ZQUIERDO DE CARACTERISTICAS BLANDAS DE APROX 1 CM EL CUAL SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD
SE DEJA JJ IZQUIERDO

NOTA CIFRAS TENSIONES NO CONTROLADAS . SE INICIA ANTIHIPERTENSIVO SS VAL POR MED INTERNA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIREGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE AVANZA Y SE AVANZA EQUIPO CON IDENTIFICACION DE
HALLAZGOS DESCRITOS . SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DE LITO CON EXTRACCION EN SU TOTALIDAD . SE PROCEDE A FASO DE CATETER )J IZQUIERDO POR GUIA
URETERAL EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA SE EVIDENCIA LOOP SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO  SE RETIRA EQUIPO SE DEJA SONDA URETRAL A

CYSTOFLO

Tipo Cirugla: Urgencia E‘ Infeccién localizada E Tiene tejidos para patologia EIReintervencién |E| Interrupci6n voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -Bmm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGOD SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
592401 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIAI > 3
Ty
oling Cranco ~
&
N

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : URCLOGIA /\/
Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 1022349094 h

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



Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019

Hora:05:43:43 p.

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pdgina 2/5

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4444659 FECHA FACTURA 31 oct. 2019 11:02 p. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Coédigo EPS  FFDSO1

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cddigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07  FFDS01_8
PACIENTE JINETH PAOLA RODRIGUEZ QUIROGA Tipo Vinculado Edad 24 Arios \ 8 Meses \ 3 Di

HC No. 1022401227 FecIngreso 17 oct. 2019 10:07 p. m. INGRESO No 1980815

IDENTIFICAC. 1022401227 FecEgreso 31 oct. 2019 10:46 p. m, Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 87G # 69 - 32 SUR Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/02/1995 PINILLA GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Urgencias
c6DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.911,00 $2400  $690520  $16.029,80
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 2,00 $11.000,00 $0,00  $6.600,00  $15.400,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $13.300,00 $0,00 $7.980,00  $18.620,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
904508 BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO 1,00  $44.700,00 $0,00 $13.410,00  $31.290,00
EN ORINA O SUERO
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 oM 1,00  $46.700,00 $0,00 $14.010,00  $32.690,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00  $4.380,00  $10.220,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $451.860,00 $1.054.340,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.,200,00 40,00 $105.660,00 $246.540,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 03 1,00 $201.500,00 40,00 $60.450,00 $141,050,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $56.300,00 $0,00 $28.890,00 $67.410,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $174.720,00 $407.680,00
39303 MATERIALES GRUPQCS 07 -08 -09 1,00 $273.800,00 $0,00 $82.140,00 $191.660,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA. [GO : 06] 1,00  $393.400,00 $0,00 $118.020,00  $275.380,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 40,00 $63.600,00 $148.400,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.900,00 $0,00 $37.770,00 $88.130,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 40,00 $16.650,00 $38.850,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05-06 1,00 40,00 40,00 40,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
511204 MEDIANA, HABITACION DE CUATRO CAMAS 7,00  $162.000,00 $0,00 $340.200,00  $793.800,00
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 500  $304.500,00 $0,00 $456.750,00 $1.065.750,00
BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturakEntidad

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

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual : miéreoles, 30 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA "

. ;Jumdl:"l:g:.n:-ldrsvr\tml de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
] Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/10/2019 02:67105 p.m. N*FOLIO:29

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1022401227 IDENTIFICACION: 1022401227 EDAD: 24 Afos\ 8 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: JINETH PAOLA RODRIGUEZ QUIROGA FECHA DE NACIMIENTQ: 26/02/1995 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: PARTICULARES TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERA B7G # 69 - 32 SUR TELEFONO: 3132669480 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1980815 FECHA DE INGRESO: 17/10/2019 10:07:00 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JHONATAN ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA B7G # 69 - 32 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3132669480
Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo: HH mm Tipo de Anestesla; Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 30/10/2019 02:00:24 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/10/2019 12:00.00 a.m. Instrumentadora; 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlliar:
Anestesiologo; 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatoric  URETEROLITIASIS PROXIMA IZQUIERDO D ReaCparatoric: IDEM

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 2 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
iNTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS |
SE DEJA JJ IZQUIERDO

FLAN ULE FLEXIBLE LASER IZQUIERDO
UROTAC URETEROLITIASIS PROXIMAL 1ZQUIERDO DE 1 CM CERCA A UPU

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION DE HALLAGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL 1ZQUIERDO Y POSTERIOR SE AVANZA EQUIPO HASTA PARTE DE
SEGMENTO URETERAL PROXIMAL SIN EMBARGOQ NO FUE POSIBLE VISUALIZAR LITO. POR TANTO SE CONSIDERA PASO DE CATETER JJ 'POR GUIA URETERAL EL CUAL SE
POSICION CON EMPUJADOR SE RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO . SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIPO NO

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

" contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

Pt dumes

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Rewistro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA - ;
Nombre repbrte © HCRPHiste 3ase Usuario; 1022345094
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] \



Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019

Hora:05:43:43 p. P4gina 2/5
.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4444659 FECHA FACTURA 31 oct. 2019 11:02 p. m.

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

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cadigo EPS FFDSO01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE JINETH PAOLA RODRIGUEZ QUIROGA Tipo Vinculado Edad 24 Afios \ 8 Meses \ 3 Di

HC No. 1022401227 Fec Ingreso 17 oct. 2019 10:07 p. m. INGRESO No 1980815

IDENTIFICAC. 1022401227 Fec Egreso 31 oct. 2019 10:46 p. m. Sexo Femenino

DIRECCION CARRERA 87G # 69 - 32 SUR Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/02/1995 PINILLA GOMEZ

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica

Empresa  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingresopor:  Urgencias
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $22.911,00 $2400  $6.90520  $16.029,80
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
993856 NITROGENO UREICO 2,00 $11.000,00 $0,00  $6.600,00  $15.400,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 200  $13.300,00 $0,00  $7.980,00  $18.620,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
904508 BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO 1,00 $44.700,00 $0,00 $13.410,00  $31.290,00
EN ORINA O SUERO
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 Al 1,00  $46.700,00 $0,00 $14.010,00  $32.690,00
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00  $4.380,00  $10.220,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $451.860,00 $1.054.340,00
09]
35007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $105.660,00 $246.540,00
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 0% 1,00 $201.500,00 40,00 $60.450,00 $141.050,00
35120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 40,00 $28.890,00 $67.410,00
39211 SALAS GRUPD 09 1,00 $582.400,00 40,00 $174,720,00 $407.680,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 -09 1,00 $273.800,00 40,00 $82.140,00 $191.660,00
URETEROSCOPIA RETROGRADA
563102 DIAGNOSTICA (60 : 06] 1,00 $393.400,00 $0,00 $118.020,00  $275.380,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $63.600,00 $148.400,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $125.900,00 $0,00 $37.770,00 $88.130,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 $0,00 $16.650,00 $38.850,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 - 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD
si204 HEDIANA, FARITAC.ON. DE CLATRG CaMAS 7,00  $162.000,00 $0,00 $340.200,00  $793.800,00
'INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEIIDAD ALTA, HABITACION 500  $304.500,00 $0,00 $456.750,00 $1.065.750,00
BIPERSONAL

Nom bre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICEI‘QCJ-\DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

o

Usuario Id. :52838033
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FECHA DE FOLIO: 301020190207 05 . N FOLIC: S

DATOS DEL PACIENTE: N

N¥ HISTORIA CLINICA: 1022401227 IDENTIFICACION: 1022401227 » EDAD: I3 Afos - & Meses 4 Duas
NOMESRE PACIENTE: JINETH PACLA RODRIGUEZ QUIRCGA, FECHA DE NACIMIENTO:26/02/1995 12:00:00 aim. SEXOQ: Femenino
ESTADO CIvViL: UnignLibre " NIVEL /| ESTRATO: SISBEN NIVEL 3

ENTIDAD: PARTICULARES . TIPO DE REGIMEN: Vinculado

OIRECCION: CARRERA BTG #E2.328UR TELEFONO: 3132665480 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: 1880815 FECHA DE INGRESO: 17/10/2019 10:07:00 p.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aglica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Genera!

RESPONSASBLE: JHO SN ARIAS DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 87G # €5 - 32 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3132669480

G O Procedimients Lrpersas

Tiempo: HH e Tipo de Anestesia: Regiocnal

Tacma § mocs rioal gue inicio del procedimiento: 30/10/2015 02:00:24 p.m.

Smoimk ¢ Sora gue Ninaliza of procedimiento: 3041072019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52702372 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Sraane 1022342034 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiilar:

Anestesiclogo: 72281430 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2" Ayudante

i Ayudante  JULIAN PARDO

. Po rio {DEM
Ox. PreOperatorio  URETEROLITIASIS PROXIMA IZQUIERDO Dx. PosOperatorio {0

INTERVENCION 1 563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
INTERVENCION 2 593001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION B
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL - -
MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS .
SE DEJA JJ IZQUIERDO

PLAN ULE FLEXIBLE LASER 1ZQUIERDO
UROTAC URETEROLITIASIS PRONIMAL IZQUIERDO DE 1 CM CERCA A UPU

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION DE HALLAGOS DESCRITOS SE PROCEDE A PASO GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO Y POSTERIOR SE AVANZA EQUIPO HASTA PARTEDE
SEGMENTO URETERAL PROXIMAL SIN EMBARGO NO FUE POSIBLE VISUALIZAR LITO. POR TANTO SE CONSIDERA PASQ DE CATETER JJ 'POR GUIA URETERAL EL CUAL SE
POSICION CON EMPUJADOR  SERETIRA GUIAY SE EVIDENCIA LOOP DISTAL SOBRE MEATO URETERAL IZQUIERDO . SE EVACUA VEJIGA SE RETIRA EQUIFO NO
COMPLICACIONES

Tipo Cirugla: Urgencia _#Infeccién localizada {®]Tlene tejidos para patologia  {® |Reintervencion [®]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirurgico: HH  mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimlento Sala 3
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

_ el ! ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
563102 563102 563102 - URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TI_PO
(ardling. Cranco o

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Fspecialidad : URQLOGIA i
Nombre reparte @ HCRPHiste 3ase Usuario: 1022345094
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4)




