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.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘W NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4275194

FECHA FACTURA 04 oct. 2019 06:21 p. m.

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

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ABRAHAM ALARCON AGUDELO Tipo Subsidiado .Edad 74 Afios \ 1 Meses \ 5 Di

HC No. 3613760 Fec Ingreso 02 oct. 2019 11:23 a. m. INGRESO No 1890318
IDENTIFICAC. 3613760 Fec Egreso (04 oct. 2019 06:19 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION TV 77 GBISNO 71 B 07 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 04/09/1945 giﬁg%ﬂm HERNANDEZ

Estrato REGIMEN ESPECIAL

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 40,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 40,00 0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 40,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $456.800,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo |
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $6.109,00 $6.109,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 ;
DM009 circulo 20 @ 27 mm 70 a 75 cm 5,00 $6.109,00 -$30.545,00 $0,00 $0,00
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM1029 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 2 VIAS ' 1,00 $1.783,00 $0,00 $0,00 $1.783,00
DM1656 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE 9X7 1,00 $20.700,00 -$20.700,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 2,00 $4.398,00 $0,00 $0,00 $8.796,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS 1,00 $9.278,00 $0,00 $0,00 $9.278,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 $0,00 $0,00 $1.046,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 $0,00 $0,00 $5.611,00
ESTERIL
DM432 DREN DE PENROSE 1/4" 1,00 $2.450,00 $0,00 $0,00 $2.450,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 $0,00 $0,00 $732,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

\
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BB e e servios de Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ll:_ Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 2/10/2019 6:24:16 p.m.  N® FOLIO:23
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 3613760 IDENTIFICACION: 3613760 EDAD: 74 Afios | 0 Meses | 28
Dias
NOMBRE PACIENTE: ABRAHAM ALARCON AGUDELO FECHA DE NACIMIENTO: 4/09/1945 12:00:00 a. m. SEXO:  Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: REGIMEN ESPECIAL
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: TV 77 GBIS 71 B 07 SUR TELEFONO: 7194173 PROCEDENCIA: BOGOTA
3202163847
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1890318 FECHA DE INGRESO: 2/10/2019 11:23:09a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: FABIOLA HERRERA DIRECCION RESPONSABLE: TV 77 GBIS 71 B 07 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 7194173 3202163
Tipo de Procedimiento:  Ambulatario Tiempo: HH -12 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 2/10/2019 6:12:48 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiclogo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO Dx. PosOperatorio IDEM + PROSTATA PARA 20 CC - VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS
Dx. PreOperatorio  SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO REFRACTARIOS AL ! P DE MALA CALIDAD i

MANEJO ALFA BLOQUEADOR + CRECIMIENTO PROSTATICO

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VEIIGA DE PAREDES ENGROSADAS, DE MALA CALIDAD. PROSTATA DE 20 GRAMOS CON CUELLO VESICAL ESTRECHO.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POSICION DECUBITO SUFPIND, INCISION MEDIANA INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR LA PARED ANTERIOR DE LA
VEJIGA. SE PASAN DOS PUNTOS DE REPARO CON VYCRIL 2-0. SE REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL, SE IDENTIFICA ADENOMA PROSTATICO SEGUN LOS HALLAZGOS. SE REALIZA
CIRCUNCISION DEL ADENOMA CON ELECTROBISTURI. SE PROCEDE A LA ENUCLEACION DIGITAL DEL ADENOMA PROSTATICO. LUEGO, SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO DE LA
CELDA PROSTATICO CON DOS PUNTOS DE VYCRIL 2-0 A LAS 5 Y A LAS 7, LUEGO SE TRIGONIZA CON OTRO VYCRIL 2-0, SE AVANZA SONDA FOLEY 24 FR TRANSURETRAL. LLENO BALON
CON 60 CC 5SN. LUEGO SE COMIENZA EL CIERRE DE VEJIGA EN DOS PLANOS DE MUCOSA Y DE MUSCULAR SEROSA AMBOS CON VYCROL 2-0, SE DEJA SONDA DE CISTOSTOMIA A
TRAVES DE LA CISTORRAFIA. NO SE IDENTIFICAN DEFECTOS EN EL CIERRE DE LA PARED VESICAL. SE DEJA DREN DE PEN ROSE POR CONTRABERTURA. CIERRE DE APONEUROSIS CON
VYCRIL 1-0, CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada '?j Infeccién localizada [?| Tiene tejidos para patologia [E] Reintervencion {El] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 12 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
T contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
. ADENOMA PROSTATICO,
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

o

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

PACIENTE 1052403701
ENTIDAD RS_041
RS_086_2

PLAN
ESTRATO 8
CENTRO KE10

LUIS MIGUEL FUNEME LOPEZ
CAPITAL SALUD

COTIZANTE CATEGORIA A
USS OCCIDENTE DE KENNEDY

EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

TIPO Contributivo

EDAD 25 Afios \ 0 Meses \ 6 Dias
SEXO Masculino

INGRESO 1730214

FEC INGRESO 07 sept. 2019 02:18 a. m.

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1 $ 236.800,00 $.0,00 $ 236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1 $ 111.000,00 $0,00), $ 111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1 $ 651.500,00 . 1$000/ $ 651.500,00
39304 MATERIALES GRUPQS 10- 11 - 12 - 13 1 $ 325.400,00 50,00 $ 325.400,00
DRENAJE DE COLECCION . '
540013 INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 7 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1 $ 108.100,00 [ $0,00 $ 108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1 $63.900,00 Y $0,00 $ 63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1 $ 28.400,00 75" $0,00 $ 28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1 “'$0,00%, $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1 L s, oo $0,00 $0,00
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA
541701 ABIERTA [GQ : 07] 1,00 $ 172, 500 ,00 $0,00 $172.600,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1 s_:ga.zun,un $0,00 $93.200,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 &b, $ 54.900,00 $0,00 $ 54.900,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 w1 $24.500,00 $0,00 $ 24.500,00
35209 SALAS GRUPO 07 it $0,00 $ 0,00 $ 0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 bl $0,00 $0,00 $ 0,00
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA
541701 ABIERTA [GQ : 07] 5,0 $900.000,00 $ 0,00 $4.500.000,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1 $ 186.300,00 $0,00 $ 186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPQ 07 1 $ 109.700,00 $0,00 $ 109.700,00
30118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1 $ 49.100,00 $0,00 $ 49.100,00
35209 SALAS GRUPO 07 1 $ 349.500,00 $0,00 $ 349.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1 $ 205.400,00 $0,00 $ 205.400,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1 $ 186.300,00 $0,00 $ 186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1 $ 109.700,00 $ 0,00 $ 109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 | 1 $49.100,00 $0,00 $49.100,00
39209 SALAS GRUPO 07 w 1 $ 349.500,00 $ 0,00 $ 349.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 09 1 $ 205.400,00 $0,00 $ 205.400,00
39005 CIRUIANO GRUPO 7y, 1 $ 186.300,00 $0,00 $ 186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07+ 1 $ 109.700,00 $0,00 $ 109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1 $ 49.100,00 $0,00 $49.100,00
39209 SALAS GRUPO 07, 1 $ 349.500,00 $0,00 $ 349.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1 $ 205.400,00 $ 0,00 $ 205.400,00
35005 CIRUJANO GRUPO'7 1 $ 186.300,00 $0,00 $ 186.300,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1 $ 109.700,00 $0,00 $ 109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1 $49.100,00 $0,00 $ 49.100,00
39209 +SALAS GRUPO 07 1 $ 349.500,00 $0,00 $ 349.500,00
39303 . MATERIALES GRUPQS 07 - 08 - 09 1 $ 205.400,00 $ 0,00 $ 205.400,00
39005 iy, CIRUIANO GRUPQ 7 1 $ 186.300,00 $ 0,00 $ 186.300,00
39105 "ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1 $ 109.700,00 $0,00 $ 109.700,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1 $ 49.100,00 $0,00 $49.100,00
39209 SALAS GRUPO 07 1 $ 349.500,00 $ 0,00 $ 349.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1 $ 205.400,00 $0,00 $ 205.400,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578101 VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA 1,00 $200.400,00 $0,00 $200.400,00
[GQ : 08]
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1 $ 108.100,00 $ 0,00 $ 108.100,00
35106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1 $ 63.900,00 $ 0,00 $ 63.900,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1 % 28.400,00 $ 0,00 % 28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1 $0,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario Id. 11016075268
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f:._.::\‘z ;uhr;-J!r:‘rru:ad!Ce‘;t‘n o de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
I Lrj Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/10/2018 6:31:18 p. m. N* FOLIO:685

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1052403701 IDENTIFICACION: 1052403701 EDAD: {Z;i Anos 11 Meses '\ 24
as
NOMBRE PACIENTE: LUIS MIGUEL FUNEME LOPEZ FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1994 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS TIPO DE REGIMEN: Contributive
DIRECCION: CALLE 132 N 152 51 LISBOA SUBA TELEFONO: 3138207521 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 1730214 FECHA DE INGRESO: 07/09/2019 2:18:01a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: PAOLA CARO DIRECCION RESPONSABLE: SUBA TELEFONO RESPONSABLE: 0
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -24 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 031072019 6:24:52 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento Instrumentadora:
Cirujano 1079178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar:
Anestesiclogo: 2° Ayudante
1° Ayudante CIRUGIA GENERAL
Dx. PreOperatorio g:lstrlg;ga?fgf DE TRAUMA CERRADO DE VEJIGA + Dx. FosQparatotic Eggséhi%ghﬂ A%‘éﬁ,ggwROMETE CARA ANTERIGRY LATERAL

INTERVENCION 1 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ABDOMEN ABIERTO. VEJIGA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD QUE COMPROMETE TODA LA PARED ANTERIRO Y LATERAL DERECHA,
MEATOS URETERALES EN POSICION ORTOTOPICA.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACIENTE CON ABDOMEN ABIERTO, SE ATIENDE LLAMADO INTRAOPERATORIO PRO PARTE DEL GRUPO DE CIRUGIA GENERAL. SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. SE
DECIDE REALIZAR DERIVACION RENO ATMOSFERICA PARA FACILITAR EL CIERRE DEL DEFECTO EN VEJIGA ANOTADO. SE AVANZA GUIA TEFLONADA A TRAVES DEL MEATO URETERAL
DERECHO Y A TRAVES DE ESTA SE AVANZA CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA COOK. SE REPIUTE EL PROCEDIMIENTO DEL LADO [ZQUIERDO, USANDO LA SONDA URETRAL
COMO GUIA, SE PASAN CATETERES A TRAVES DE LA URETRA PARA CONFIGURAR DERIVACION RENO ATMOSFERICA. LUEGO SE PROCEDE AL CIERRE DE LA PARED VESICAL Y DEL
DEFECTO DESCRITO CON DOS PLANOS DE VYCRIL 2-0. NO SE IDENTIFICAN SOLUCIONES DE CONTINUIDAD ADICIONALES. SE AVANZA SONDA FOLEY 24 FR. Y LLENA BALON CON 10CC

S8N, NO COMPLICACIONES
CONTINUA GRUPO DE CIRUGIA GENERAL PLICATURA DE LAPAROSTOMIA.
Tipo Cirugia:  Urgencia [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejides para patologia [=]|Reintervencién [ =]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -24 Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala 5
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
578101 578101 578101 - SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] V1A ABIERTA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N328 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA VEJIGA

N

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

Presuntivo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FACTURA PARCIAL

PACIENTE 1052403701
ENTIDAD RS_041
RS_086_2

PLAN
ESTRATO 8

CENTRO KE10

LUIS MIGUEL FUNEME LOPEZ
CAPITAL SALUD

COTIZANTE CATEGORIA A
USS OCCIDENTE DE KENNEDY

EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

TIPO Contributivo

EDAD 25 Afios \ 0 Meses \ 6 Dias
SEXO Masculino

INGRESO 1730214

FEC INGRESO 07 sept. 2019 02:18 a. m.

CODIGO

NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
39303 MATERIALES GRUPQS 07 -08-09 1 $ 0,00 % 0,00 % 0,00
CATETERISMO URETERAL DE
598002 AUTORETENCION VIA PERCUTANEA [GQ : 1,00  $243.800,00 $0,00 $243.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1 $ 132.100,00 £ 0,00 $ 132.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1 $ 75.600,00 % 0,00 % 75.600,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1 £ 36.100,00 % 0,00 % 36.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1 % 0,00 £ 0,00 $ 0,00
39303 MATERIALES GRUPDS 07 -08 - 09 1 % 0,00 $ 0,00 $0,00
$7.048.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 13,00  $15.900,00 $0,00 $206.700,00
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 81,00  $15.900,00 $0,00 $1.287.900,00
$ 1.494.600,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E
INTENSIFICADOR DE IMAGENES
21601 (PRACTICADO EN HABITACION, UCL, RNO 15,00  $ 36.400,00 $0,00 $546.000,00
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO,
AGREGAR:
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y
871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 21,00  $49.700,00 $0,00 $1.043.700,00
O LATERAL)
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1,00  $298.900,00 $0,00 $298.900,00
881211 EEESSSFIA DE TORAX, (PERICARDIO O 3,00  $75.800,00 $0,00 $227.400,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
881305 (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, 1,00  $127.700,00 $0,00 $127.700,00
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
901002 R oyt < UC TR P 1,00  $26.200,00 $0,00  $26.200,00
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES
(BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
901209 St b R, T 3,00  $40.600,00 $0,00 $121.800,00
ORINA)
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
901217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 400  $40.600,00 $0,00 $162.400,00
MEDULA OSEA ORINA Y HECES
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO
901221 il 3,00  $49.100,00 $0,00 $147.300,00
HEMOCULTIVO ANAEROBIO
901223 R i 1,00 $49.100,00 $0,00  $49.100,00
HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA
901225 Sy 1,00  $69.000,00 $0,00  $69.000,00
902024 FIBRINOGENO 2,00  $15.700,00 $0,00  $31.400,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 12,00  $25.100,00 $0,00 $301.200,00
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 12,00  $24.400,00 $0,00 $292.800,00

[TTP]

Nombre reporte : FCRPPreFactura

Usuario Id. :1016075268



I Subrediriegeds ¢ Servcins de Saiud DUDRLU INIRLUGIKADUA DE DEKVICIUD DL

LY SurOccidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 03/10/2019 6:31:1Bp.m.  N* FOLIO:685
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1052403701 IDENTIFICACION: 1052403701 EDAD: 24 Aftos | 11 Meses | 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: LUIS MIGUEL FUNEME LOPEZ ' FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1994 12:00:00 a, m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 132 N 152 51 LISBOA SUBA TELEFONO: 3138207521 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: i .
N® INGRESO: 1730214 FECHA DE INGRESO: 07/09/2019 2:18:01 2. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: PAOLA CARO DIRECCION RESPONSABLE: SUBA TELEFONO RESPONSABLE: 0
Tipo de Procedimiento: Ambulaterio Tiempo: HH -24 mm Tipo de Anestesia; General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 03/10/2019 6:24:52 p. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1075178048 CAMACHO NIETO DIEGO FERNANDO Auxiliar;
Anestesiologo: 2° Ayudante
1* Ayudante CIRUGIA GENERAL
i io | LES! MP ET Al RI T
Ox. PreOperatorioc  ANTECEDENTE DE TRAUMA CERRADO DE VEJIGA + P PasCpsratane SEEQ"EEHESDET A%"éﬁlgg ROMETE CARAANTERIOR ¥ LATERAL
CISTORRAFIA :

INTERVENCION 1 578161 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

ABDOMEN ABIERTO. VEJIGA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD QUE COMPROMETE TODA LA PARED ANTERIRO Y LATERAL DERECHA.,
MEATOS URETERALES EN POSICION ORTOTOPICA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PACIENTE CON ABDOMEN ABIERTO, SE ATIENDE LLAMADO INTRAOPERATORIO PRO PARTE DEL GRUPO DE CIRUGIA GENERAL. SE IDENTIFICAN LOS HALLAZGOS DESCRITOS. SE
DECIDE REALIZAR DERIVACION RENO ATMOSFERICA PARA FACILITAR EL CIERRE DEL DEFECTO EN VENGA ANOTADO. SE AVANZA GUIA TEFLONADA A TRAVES DEL MEATO URETERAL
DERECHO Y A TRAVES DE ESTA SE AVANZA CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA COOK., SE REPIUTE EL PROCEDIMIENTO DEL LADO IZQUIERDO. USANDO LA SONDA URETRAL

COMO GUIA, SE PASAN CATETERES A TRAVES DE LA URETRA PARA CONFIGURAR DERIVACION RENGQ ATMOSFERICA. LUEGO SE PROCEDE AL CIERRE DE LA PARED VESICAL Y DEL

DEFECTO DESCRITO CON DOS PLANOS DE VYCRIL 2-0. NO SE IDENTIFICAN SOLUCIONES DE CONTINUIDAD ADICIONALES. SE AVANZA SONDA FOLEY 24 FR. Y LLENA BALON CON 10 CC
SSN, NO COMPLICACIONES

CONTINUA GRUPO DE CIRUGIA GENERAL PLICATURA DE LAPAROSTOMIA.,
Tipo Cirugia: Ureencia

E:f Infeccion localizada fgj Tiene lejidos para patologia i_-_} Reintervencion L;_] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico; HH 24 Grado de Cirugia Limpia/Conlaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Salas

am contaminacién;

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
578101 578101 578101 - SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO
N328 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA VEJIGA Presuntivo

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

Usuario: 1079178048
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT:

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4305081

FECHA FACTURA 09 oct. 2019 05:07 p. m.

CENTRO DE ATENCION

TELEFONO 457 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE  COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Cédigo EPS RS_005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE ESTEBAN FERNANDO BERNAL GUALTEROS  Tipo Subsidiado Edad 26 Afios \ 11 Meses \ 18
HC No. 1013637096 Fec Ingreso 09 oct. 2019 12:09 p. m. INGRESO No 1934905
IDENTIFICAC. 1013637096 Fec Egreso 09 oct. 2019 05:06 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR31C1DO03 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 28/10/1992 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
642100 E‘E’h‘é”g[ﬁ%g?ﬁsmm DEAESIONER 1,00  $366.600,00 $0,00 $0,00  $366.600,00
39002 CIRUJANO GRUPO 4 1,00 $97.600,00 $0,00 $0,00 $97.600,00
39102 ANESTESIOLOGO GRUPO 04 0,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39206 SALAS GRUPO 04 1,00 $172.300,00 $0,00 $0,00 $172.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $96.700,00 $0,00 40,00 $96.700,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $366.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $366.600,00
RECIBODECAJIA | |VALOR | |
TOTAL:  TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

A
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e e crebals e Saloa
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| DATOS DEL PACIENTE:
M N° HISTORIA CLINICA: 1013637096

i EOMBRE PACIENTE:
{:

IDENTIFICACION:

ESTEBAN FERNANDO BERNAL GUALTEROS

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

1013637096

FECHA DE NACIMIENTO:28/10/1992 12:00:00 a.m.

Fecha Actual : miéreoles, 09 octubre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 09/10/2019 03:42:16 p.m. N" FOLIO:13

EDAD: 26 Afios\ 11 Meses '\ 12
Dias

SEXO: Masculino

STADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
' ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
| PIRECCION: CR31C1D03 TELEFONO: 3058799712 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
! DATOS DE LA ADMISION:
* INGRESO: 1934805 FECHA DE INGRESO: 09/10/2019 12:09:32 p.m.
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ RESPONSABLE: jesus gomez DIRECCION RESPONSABLE: CR 31C 1D 03 TELEFONO RESPONSABLE: 3058799712

| |
i | Tipode Procedimiento:  Ambulatorio
| Fechay hora inicial que inicio del procedimiento:

I 09/10/2019 03:37:30 p.m.
[ ]' Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

09/10/2019 12:00:00 a.m.
' Cirujano 1022349094 FRANCC LEON DIANA CAROLINA
Anesleslologo:

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatoric VERRUGAS GENITALES

Tiempo: HH -37 mm Tipo de Anestesia: Local
Instrumentadora:
Auxiliar:

2° Ayudante

40433182 ARANGUREN CASTILLO LAURA MILENA
ALEJANDRA

Dx. PosQperatorio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES

642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACIO DE CAMPOS QUIRURGICO SE REALIZA
BLOQUEO I'ENEANQ. POSTERIOR SE REALIZA FULGURACION DE VERRUGAS EN SURCO BALANOPREPUCIAL Y RESECCION DE LESIONES EN PENE . CONTROL HEMOSTATICO. SE
DEJA CURACION NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada (=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ ®] Reintervencién [®]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico; HH  -37 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
mm contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
642100 642100 642100 - FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
DIAGNOSTICO: X OBSERVACIONES TIPO
A630 - VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES S Presuntive
Material SI
Completo?
Caroting Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022345094

%



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 15 octubre 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
3925074
Paciente 52177001 MARIA YANUBE ALMONACID MARTINEZ Edad 45 Afios \ 7 Meses \ 4 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Femenino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CcODIGO NOMBRE CANTIDAD
597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO 1,00
ELEVADOR)
Médico : 10223495094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39213 SALAS GRUPO 11 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39004 CIRUJANQ GRUPO 6 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1022345094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 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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|
|
i iy FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA
1

S iiieeseenwss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Bl suoccdents E5E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 1110/2019 12:17:56 pm. N* FOLIO: 10

1
1

i DATOS DEL PACIENTE: ;
I N° HISTORIA CLINICA: 52177001 IDENTIFICACION: 52177001

"EDAD: 45 Afos\ 7 Meses \ 0 Dias
| NOMBRE PACIENTE: MARIA YANUBE ALMONACID MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO:11/03/1974 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero i NIVEL/ESTRATO: SUBSIDIADO NIWEL 1
i ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
! bIRECCION: CR7879F08S TELEFONO: 3163785516 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
IDATOS DE LA ADMISION: : : .
éN‘ INGRESO: 1946203 FECHA DE INGRESO: 11/10/2019 06:43:39 a.m.
! FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
| RESPONSABLE: DIDIER MESA DIRECCION RESPONSABLE: CR7B79F 095 TELEFONO RESPONSABLE: 3163785516
; Tipo de'Procedimiento: ~ Ambulalorio Tiempa: HH -5 mm Tipo de Anestesla: Regional
: Fecha y hora inicial que Inicio del procedimiento: 11/10/2019 12:05:39 p.m.
| Fecha y hora que finaliza el procedimlento: 11/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349084 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxlilar: ANDREA
| Anestesiologa: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2 Ayudante
| 1" Ayudante  JULIAN PARDO
' Dx. PreOperatorio  INCONTINENICA URINARIA O FoxOpsatistio eM

INTERVENCION 1 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

URETRA NORMAL TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS NO LESIONES INTRAVESICAL
SE RVISA ANGULOS VAGINALES Y SE EVIDENCIA EXTRUCION DE MASA EN ANGULO VAGINAL DERECHO POR TANTO SE REALIZA LLAMADO A SERVICIO DE GINECOLOGIA
QUIENES REALIZAN FLAP VAGINAL Y CUBRIMIENTO DE EXTRUSION DE MALLA

_ DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN POSICION DE
LITOTOMIA EXTREMA LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA, EVACUACION DE VENGA, INCISION A 2 CM DEL MEATO URETRAL EN CARA ANTERIOR DE LA VAGINA,
DISECCION ROMA DIRIGIDA A AGUJEROS OBTURADORES DE FORMA BILATERAL, PASO DE AGUJAS DE CINTA TOT CON TECNICA IN-OUT RESPETANDO URETRA Y PARED DE LA
VAGINA, RETIRO DE SONDA URETRAL, PASO DEL CISTOSCOPIO 19.5 FR BAJO VISION VIDEOASISTIDA, HALLAZGOS DESCRITOS, RETIRO DE EQUIPO Y PASO DE SONDA URETRAL
FOLEY 16 FR. BALON CON 10 CC DE SSN, SE MONTA CINTA EN AGUJAS Y SE FIJA QUEDANDO LIBRE DE TENSION, CIERRE DE MUCOSA VAGINAL CON CROMADO 3.0, SE REVISA

NUEVAMENTE ANGULOS VAGINALES SIN EMBARGO SEEVIDENCIA EXTRUSION DE MALLA EN ANGULO DERECHO POR TANTO SE CONSIDERA LLAMAR A SERVICIO DE
GINECOLOGIA QUIENES REALIZAR FLAP VAGINAL Y CUBRIMIENTO DE DEFECTO . ®

Tipo Cirugla: Programada _: Infeccién localizada t_._j Tiene tejicos para patologia ‘é_‘ Reinlervencion r_;_] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -5mm Grado de Cirugia Limpia/Centaminada N® Sala utilizada para ¢l procedimiento Sala7
contaminacidn:

COMPLICACIONES:
Hubo SI

Complicaciones?
EXTRESUION DEMALLA EN ANGULO VAGINAL DERECHO SIN EMBARGO SF REALIZA FLAP VAGINAL'Y CUBRIMIENTO DEL MISMO

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOCS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
597101 597101 597101 - CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR)
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

/1 / — . GYNECARE TVT ABBREVO
Lacinag UIenCo A T

TVTOML :g

- [}

2

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON 34453
Registro profesional: 1022349094 39
Especialidad : UROLOGIA

Usuario: 1022349094 \Q
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N B NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4317824 FECHA FACTURA 11 oct. 2019 02:17 p. m
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cadigo EPS RS 041

DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE DYLAN MATHIAS CANTOR LOZANO Tipo Subsidiado Edad 4 Afios \ 3 Meses \ 3 Dia

HC No. 1146135345 Fec Ingreso 11 oct. 2019 06:23 a. m. INGRESQO No 1946071

IDENTIFICAC. 1146135345 Fec Egreso 11 oct. 2019 02:16 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78 IBIS # 65 F-33 Usuario 1026578690 - JORGE ENRIQUE
FECHA NACIMIENTO 12/07/2015 ALGARRA

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
35104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $54.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 40,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 %313.200,00 $0,00 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88,400,00 40,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda Y- J
DM014 circulo de 15-17mm 70-90 cm 3,00 $6.025,00 -$18.087,00 $0,00 $0,00
DMO037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.106,00  -$4.106,00 $0,00 $0,00
DMO054 AGUJA DESECHABLE No 25 x 1 1/2" 3,00 $66,00 -$198,00 $0,00 $0,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $385,00 -$385,00 $0,00 $0,00
DM1157 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B 1,00 $2.524,00 -$2.524,00 $0,00 $0,00
DM1199 VENDA ALGODON LAMINADO 3 X 5 YARDAS 2,00 $705,00 -$1.410,00 $0,00 $0,00
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 2,00 $944,00  -$1.888,00 $0,00 $0,00
DM215 CANULA GUEDEL No 2 70MM 1,00 $936,00 -$936,00 $0,00 $0,00
DM301 Sy T VENCSD RARIORICO B0 1,00 $1.093,00 -$1.093,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADQ X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA
DM379 PEDIATRICO 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 2,00 $644,00  -$1.288,00 $0,00 $0,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 2,00 $16.043,00 -$32.086,00 $0,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00  -$2.576,00 $0,00 $0,00
FILTRO INTERCAMBIADOR CALOR
DM500 HUMEDAD ADULTO 1,00 $5.567,00 -$5.567,00 $0,00 $0,00
_ DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7,5¢cm 20,00 $305,00  -$6.100,00 $0,00 $0,00
No_mbre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

N\



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA reeberisivioes il UC'IZTJE’“?,U,E
B wss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
L0 SurOccidenteE.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/10/2019 8:57:09a. m.  N° FOLIO:26
DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 1146135345 IDENTIFICACION: 1146135345 EDAD: 4 Aios\ 2 Meses \ 30 Dias
NOMBRE PACIENTE: DYLAN MATHIAS CANTOR LOZANO FECHA DE NACIMIENTO: 12/07/2015 12:00:00 2. m. SEXO: Masculing
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR78JBIS #65F-33 TELEFONO; 3865724 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1946071 FECHA DE INGRESO: 11/10/2019 6:23:27 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NUBIA CANTOR DIRECCION RESPONSABLE: CR78 J BIS #65 F- 33 TELEFONO RESPONSABLE: 3227283637
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -45mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 11/10/2019 B:45:05 a. m,
Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 11/10/2G19 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar; ANDREA
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatario  FIMOSIS R Tote ey 10EH

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
iNTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FIMOSIS SEVERA
MEATO EN GLANDE
TESTICULO DERECHO EN BOLSA ESCROTAL . AUSENCIA DE TESTICULO IZQUIERDO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO BLOQUEOQ PENEANO POSTERIOR RESECCION DE PREPUCIO REDUNDENTA. CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS .

MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAY  FRENILLOPLASTIA. CONTROL HEMOSTATICO. AFRONTAMIENTO DE PIEL A MUCOSA CON VICRYL 4-0. SE CUBRE HERIDA CON FURASIN
NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada [=]Tiene tejidos para patologia [ | Reintervencién [®]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH 45 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Salas

mm contaminacién:

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS = Presuntivo

Material SI
Completo?

Caroling Tranco

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

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



B @SN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

NIT:

Fecha Actual : Iunes, 28 octubre 2019 Hora:12:38:26 p. Pdgina 1/5

900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No.

4356655

FECHA FACTURA 18 oct. 2019 03:36 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cddigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE FERNANDO RIVERQS PEREZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 9 Meses \ 30 D
HC No. 19083585 Fec Ingreso 15 oct. 2019 05:52 a. m. INGRESO No 1954852
IDENTIFICAC. 19083585 Fec Egreso 18 oct. 2019 03:35 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 41C SUR 781 80 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 29/12/1946 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCIT; ARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $17.200,00 $0,00 $0,00 $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HIST OGRAMA)
AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPQS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12 - 13 1,00 $325.400,00 40,00 $0,00 $325.400,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] L00  $295.000,00 $0,00 $0,00 $295.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 40,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 40,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00
ESTANCIAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual : martes, 15 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagin 112
| Pk AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
g Lrj Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLID; 15/10/2019 9:54:09a. m.  N® FOLIO:17

DATOS DEL PACIENTE:

H° HISTORIA CLINICA: 15083585 IDENTIFICACION: 19083585 EDAD: 72 Aitos\ 9 Meses\ 17
: Dias
NOMBRE PACIENTE: FERNANDO RIVEROS PEREZ FECHA DE HACIMIENTO:29/12/1946 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Sollero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 41C SUR 78180 TELEFOMO: 2118921699 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1954852 FECHA DE INGRESO: 15/10/2019 5:52:08 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: WILMER BOLIVAR DIRECCION RESPONSABLE: CL 41C SUR 78I 80 TELEFONO RESPONSABLE: 3207249555
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempao: HH -36 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 15/10/2019 9:36:13 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 15/10/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiclogo: 51772832 PIMIENTO DURAN MARTHA DEL PILAR 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio  HPB Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGGS:

PACIENTE PROGRAMADO PARA RTUP SIN EMBARGO SE REALIZA CISTOSCOPIA CON EVIDENCIA DE PROSTATA PARA 2 CE OBSTRUCTIVA POR TANTO SE CONSIDERA CAMBIO DE
ABORDAJE QUIRURGICO PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
FASCIA DE MALA CALIDAD
VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS CON TRABECULACIONES SEVERAS
MEATOS ORTOTOPICOS INDEMNES
ADENOMA PROSTATICO PARA 60 GR

SANGRADO 1200 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION
DE ADENOMA PROSTATICO PARA 2 CE POR TANTO SE CONSIDERA CAMBIO DE ABORDAJE QUIRURGICO A PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL PARA REDUCIR RIESGO Y
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIOS . SE REPOSICIONA PACIENTE DECUBITO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
REGIONAL SE PROCEDE A INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL . CEFALIZACION DE PERITONEO . POSTERIOR
CISTOTOMIA LONGITUDINAL E IDENTIFICACION DE HALLAZGOS . SE REALIZA CIRCUNCISION Y EMUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICO. PUNTOS HEMOSTATICOS ALAS 5-7 HORAS CON CROMADO 1-0 Y TRIGONIZACION CON VICRYL 1-0 INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES . SE REALIZA PASO DE
+ + SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON. SE REALIZA CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON SONDA 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON.
SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO  SE PROCEDE A REALIZACION DE CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0 SE INICIA CISTORRIGACION CONTINUA POR
CISTOSTOMIA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO DE SONDA URETRAL. SE REVISA HEMOSTASIA. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN
FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA CON SEDA2-0 APIEL Y SE UBICA PREVESICAL. SE PROCEDH A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO.

SE CUBRE HERIDA. SE FUA SONDAS NO COMPLICACIONES
Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada [=1Titae tejides para patologia [ =] Reintervencisn [ =] Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH -36 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
L contaminacién:

i COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

C(M‘Ul L. {ranco

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] \P\



Fecha Actual : viernes, 18 octubre 2019  Hora:12:48:25 p. Pagina 1/4

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4345891

FECHA FACTURA 17 oct. 2019 12:35 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CLIENTE  ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
NIT 806008394
DIRECC. Cra 15 N° 33-29

TELEFONO 3384907

Codigo EPS RS_019
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_019 RS_019_2

PACIENTE ANIBAL PINTO BENAVIDES

HC No. 9079295 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 9079295 Fec Egreso
DIRECCION DIAGONAL 57 AN-2B 05
FECHA NACIMIENTO 22/07/1950

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
15 oct. 2019 11:04 a.
17 oct. 2019 12:33 p

Edad 69 Afios \ 2 Meses \ 27 D

m. INGRESO No 1959229
.m. Sexo Masculino
Usuario 1110508202 - LINA MARIA
OTAVO CALDERON

No. Cita Médica

Empresa  EPS MUTUAL SER SUBSIDIADO Ingresopor:  Urgencias
‘![HI’ *%% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT ___ VRUNIT AJUSTE VR PAC VRENT
CONSULTAS
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO
890602 e 1,00  $55.500,00 $0,00 $0,00  $55.500,00
890701 ggﬁg&{“ DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00  $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00  $33.400,00 $0,00 $0,00  $33.400,00
902049 Frf.';f]"o DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,00  $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.900,00 $0,00 $0,00  $22.900,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
‘I[HD 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
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA [GQ : 08] 1,00 $1.318.800,00 $0,00 $0,00 $1.318.800,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $288.200,00 40,00 $0,00 $288.200,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $170.300,00 40,00 $0,00 $170.300,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $75.600,00 40,00 $0,00 $75.600,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 4510.500,00 40,00 40,00 $510.500,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07-08 -09 1,00 $273.800,00 $0,00 %0,00 $273.800,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA
389103 A (O ) 1,00 $248.400,00 $0,00 $0,00  $248.400,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $248.400,00 $0,00 $0,00 $24B 400,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 0,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 0,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00
39209 SALAS GRUPO 07 0,00 40,00 40,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 -09 0,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

&3

¢ s Cetih
HJ W Subredirieprada de Servizios de SHod
= Sur Occidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 9079295

| NOMBRE PACIENTE: ANIBAL PINTO BENAVIDES

| ISW’\D{?) CIVIL: Soltero
ENTIDAD: EPS-S MUTUAL SER
DIRECCION: DIAGONAL 57 A N-2 B 05
| DATOS DE LA ADMISION:
| N®* INGRESO: 1959229
{ FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
| RESPONSABLE: JACKELIN PINTO

IDENTIFICACION: 9078285

Fecha Actual : miércoles, 16 octubre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLID: 16/10/2019 12:40:02 p.m. N°® FOLIO: 11

EDAD: 69 Afios\ 2 Meses |25
Dias

FECHA DE NACIMIENTO:22/07/1950 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
NIVEL ! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 3223176921 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR

FECHA DE INGRESO: 15/10/2019 11:04:43 a.m,

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento:

|
i |Fecha y hora que finaliza el procedimiento:
|

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
I || Anestesiologo:

(17 Ayudante  JULIAN PARDO

||Dx. PreOperatorio RETENCION URINARIA

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

MAS INTERVENCIONES

571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

GLOBO VESICAL .
FASCIA DE MALA CALIDAD
SANGRADO ESCASO

16/10/2019 12:34:32 p.m.
16/10/2019 12;00:00 a.m.

CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 57 AN-2 B 05 TELEFONO RESPONSABLE: 3223176921
Tiempo: HH -34 mm Tipo de Anestesia: Regional
Instrumentadera:
Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

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 INSICION SUPRAPUBICA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTICAR ESPACIO PREVESICAL SE PROCEDE A
REALIZAR INICION EN CARA ANTERIOR DE PARED VESICAL Y POSTERIOR PASO DE SONDA FOLEY 18 FR3 VIAS CON 20 CC EN BALON. SE REALIZA REMODELACION DE
BORDES CON VICRYL 2-0 Y POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE FASCIA CON VICRYL 2-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 COLCHONEROS, NO COMPLICACIONES. SONDA DE

CISTOSTOMIA FUNCIONAL CON ORINA CLARA A CYSTOFLO

- Tipo Cirugia: Urgencia 7j Infeccian localizada E] Tiene tejidos para patologia E| Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH 34 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

571210 571210 571210 - CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

R33X - RETENCION DE ORINA

Co,ﬂ‘)'it Ng. {ranco

Presuntivo

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LECN
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

Mombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022349094



1))

Fecha Actual :

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

viernes, 18 octubre 2019

Hora:12:46:05 p.

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 4339498

FECHA FACTURA 16 oct. 2019 03:53 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

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

Cédigo EPS RS_041
Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE JULIAN SANTIAGO HIGUERA COLINA Tipo Subsidiado Edad 16 Aiios \ 6 Meses \ 2 Di
HC No. 1000833438 Fec Ingreso 16 oct. 2019 11:24 a. m. INGRESO No 1968339
IDENTIFICAC. 1000833438 Fec Egreso 16 oct. 2019 03:51 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL41DS 81D 54 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 16/04/2003 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-5 CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*+* TOPE
CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
625104 EE]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $646.000,00 $0,00 $0,00  $646.000,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 40,00 40,00 $162.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00 $95.800,00 40,00 $0,00 $95.800,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $42.500,00 $0,00 $0,00 $42.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 40,00 $0,00 $154.000,00
625104 EE]AC‘DN TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 40,00 $0,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $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
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda 12 .
DMO11 circulo 20mm 70 -90 cm 1,00 $6.325,00 $6.325,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00 -$168,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.046,00 -$1.046,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA
DM379 PEDIATRICO 1,00 $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00 -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00 -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $197,00 -$394,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $198,00 -$792,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.542,00 -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM727 MASCARA LARINGEA No 4.0 DESECHABLE 1,00 $22.646,00 -$22.646,00 $0,00 $0,00

[

i

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

2\



Fecha Actual : miéreoles, 16 octubre 2019

} FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112
LN i s e e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
; i Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
.i ! ; : ’ FECHA DE FOLIO: 16/10/2018 01:53:16 p.m. N° FOLIO:13
|
i {DATOS DEL PACIENTE: ‘
N° HISTORIA CLINICA: 1000833438 IDENTIFICACION: 1000833438 EDAD: 16 Afios\ 6 Mcscsl \ 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: JULIAN SANTIAGO HIGUERA COLINA FECHA DE NACIMIENTO: 16/04/2003 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Scltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
bIRECCION: CL41DS 81D 54 TELEFONO: 3125670901 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1968339 FECHA DE INGRESO: 16/10/2019 11:24:25 a.m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RELPONSABLE: CARLOS HIGUERA DIRECCION RESPONSABLE: CL41DS 81D 54 TELEFONO RESPONSABLE: 3125670901
| Tipo de Procedimiento:  Ambulalorio Tiempo: HH -46 mm Tipo de Anestesia: General
t Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 16/10/2019 01:46:07 p.m.
i Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 16/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA
i Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxlilar:
Anestesiologo: 80084486 LORENZO CIFUENTES SANTIAGO 2° Ayudante
[1* Ayudante  JULIAN PARDO
| i 1
{ Dx, PreOperatorio  SINDROME TORSION - DESTORSION Dy Rosparatorda:)DEM

INTERVENCION 1 625104 FJACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 2 625104 FJACION TESTICULAR "ROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TFSTICULOS NORNALL'S
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULAR. SE REALIZA

FULGURACION DE HIDATIDE TESTICULAR SE PROCEDE A FUACION DE TESTE A POLO INFERIOR CON PROLENE 3-0. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
CONTRALATERAL. SE CIERRA CAPAS DEL ESCROTO CON  VICRYL 3-0 Y PEIL CON VICRYL 3-0 SE DEJA HAMACA ESCROTAL. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada EI Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia E] Reintervencion E[Jnlerrupcién volunlaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 46 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala?
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO
PROCEDIVIIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
625104 625104 625104 - FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N511 - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN Presuntivo
OTRA PARTE

Material SI

Completo?

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

viernes, 18 octubre 2019

Hora:12:46:05 p.

Pagina 1/2

Y NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4339498 FECHA FACTURA 16 oct. 2019 03:53 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

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

Codigo EPS
Cadigo IPS
CONTRATO RS_083

RS_041
1100130296

RS_086_2

PACIENTE JULIAN SANTIAGO HIGUERA COLINA

Tipo Subsidiado

Edad 16 Afios \ 6 Meses \ 2 Di

HC No. 1000833438 FecIngreso 16 oct. 2019 11:24a. m, INGRESO No 1968339
IDENTIFICAC. 1000833438 Fec Egreso 16 oct. 2019 03:51 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL41DS 81D 54 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 16/04/2003 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingresopor:  Cirugia_Ambulatoria

q’]‘-m **xx TOPE

uw CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VRENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
625104 OFE]ACION TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : . 1,00  $646.000,00 $0,00 $0,00  $646.000,00

39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 40,00 $0,00 $162.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $95.800,00 $0,00 40,00 $95.800,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $42.500,00 $0,00 40,00 442.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 40,00 40,00 £191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00 $154.000,00 40,00 40,00 $154,000,00
625104 Eg]‘“cm” TESTICULAR PROFILACTICA [GQ : 1,00  $989.100,00 $0,00 $0,00  $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $216.100,00 40,00 40,00 $216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $127.700,00 $0,00 40,00 $127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $56.700,00 %0,00 $0,00 $56.700,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $383,200,00 $0,00 $0,00 $383.200,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 -08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda V2 }

@anmon e el 1,00  $632500  -$6.325,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUIA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 3,00 $56,00  -$168,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.04600  -$1.046,00 $0,00 $0,00

CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5611,00  -$5.611,00 $0,00 $0,00

ESTERIL

CIRCUITO COAXIAL PARA ANESTESIA
DM379 e 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00  -§732,00 $0,00 $0,00
DMS510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $30500  -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00  -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $766,00  -$1.532,00 $0,00 $0,00
DMS55 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $197,00  -$394,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 4,00 $198,00  -§792,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5542,00  -$5.542,00 $0,00 $0,00
DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $669,00  -$1.338,00 $0,00 $0,00
DM727 MASCARA LARINGEA No 4.0 DESECHABLE 1,00 $22.646,00 -$22.646,00 $0,00 $0,00

.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



B i esmemwas  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Sur Occidente E5.E. SALUD SUI{ OCCIDENTE ESE
! B FECHA DE FOLIO: 16/10/2019 01:53:16 p.m.  N° FOLIO:13
i:1:})‘-’\T(‘_‘S DEL PACIENTE:

{DATOS DE LA ADMISION:

INT INGR

1853338 FECHA DE INGRESO: 16/10/2019 11:24:25a.m.

| IN® HISTORLA CLINICA: 1000833438 IDENTIFICACION: 1000833438 EDAD: 16 Afos ' 6 Meses 0 Dias
| lNO?n'lBRE PACIENTE: JULIAN SANTIAGO HIGUERA COLINA FECHA DE NACIMIENTO: 16/04/2003 12:00:00 a.m. SEXQ: Masculino

| JESTADO CIViL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

| JENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

i {DIRECCION: CL41DS 81D 54 TELEFONO: 3125670901 PROCEDENCIA: BOGOTA

4

|

CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CL41DS 81D 54 TELEFONO RESPONSABLE: 3125670901
| Tiempa: HH 46 mm Tipo de Anestesia: General
Fecna y hora inicial que inicio del procedimiento: 16/10/2012 01:46:07 p.m
Fezhay hora gue finaliza el procedimiento: 16/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1026287739 VELASQUEZ HERRERA LINA

Cirujano 1022345034 FRANCO LEON DIANA CARCLINA Auxiiiar:
Anestesiclogo: 80084486 LORENZO CIFUENTES SANTIAGO 2* Ayudante
1" Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorioc  SINDROME TORSION - DESTORSION

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 625104 FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
INTERVENCION 2 625104 FUACION TESTICULAR MROFILACTICA
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TFSTICULDS NORNALTS
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULAR. SE REALIZA
FULGURACION DE HIDATIDE TESTICULAR SE PROCEDE A FUACION DE TESTE A POLO INFERIOR CON PROLENE 3-0. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA
CONTRALATERAL. SE CIERRA CAPAS DEL ESCROTO CON  VICRYL 3-0 Y PEIL CON VICRYL 3-0 SE DEJA HAMACA ESCROTAL. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada | =] Infeccién localizada [ = | Tiene tejidos para patologia [ = | Reintervencion [ =] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH 48 Grado de Cirugia Limpla/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimliento Sala 7
L contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
N0
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
625104 625104 625104 - FUACION TESTICULAR PROFILACTICA
DIAGNOSTICO: ) OBSERVACIONES TIPO
WA - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN Presuntivo
OTRA PARTE

Material SI

Completo?

Caroling Trancs

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

Mombre reporte @ HCRPHistoBase
LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SEPVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)




[4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 18 octubre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Registrado
3992913
Paciente 19082173 RAMIRO COMETA Edad 71 Afios \ 6 Meses \ 8§ Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNCG41703
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39010 CIRUJANQO GRUPO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 12 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUFiOZ
39214 SALAS GRUPO 12 1,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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



praca de Senacins de Silvd

1 :: Sur Occidente E.S.E,

‘ IDATOS DEL PACIENTE:
H'N° HISTORIA CLINICA:

! 19082173

' NOMBRE PACIENTE: RAMIRO COMETA
I ESTADO CIVIL: Soltero

i: ENTIDAD: CAPITAL SALUD
i DIRECCION:

1 DATOS DE LA ADMISION:
{IN° INGRESO: i 1976420
[ FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE:

CL 51 SUR NO 79B-15 KENNEDY CASABLANCA

SANDRA PATRICIA COMETA

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 17/10/2019 04:46:22 p.m. N°® FOLIO:36

IDENTIFICACION: 19082173
FECH/. DE NACIMIENTO: 10/04/1948 12:00:00 a.m.
NIVEL ! ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN:
TELEFONO: 3114456259

FECHA DE INGRESC: 17/10/2019 10:44:57 a.m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPON3ABLE: CL 51 SUR NO 79B-15

EDAD: 71 Ailos\ 6 Meses \ 7 Dias
SEXO: Masculino

Subsidiado
PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

TELEFONO RESPONSABLE: 3114456259

¥ 1 |
[ Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio

|- Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento:

. Fecha y hora que finaliza el procedimlento:
- Girujano
' anesteslologo:

| 1°Ayudante . JULIAN PARDO

Dx. Pr2Operatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA

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

80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO

KENNEDY CASABLANCA
. ; Tiempo: 1HH 19 mm
17/10/2019 03:00:03 p.m.
171102019 042000 pm. ' | i meneadora:

Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. Pr.sOperatorioc HIPERPLASIA PROSTATICA

602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

HALLAZGOS:

PROSTATA TRILOBULAR DE APROXIMADAMENTE 106 GR

MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
VEJIGA CON TRABECULACION SEVERA

DESCRIPCION QUIRURGICA:

Tipo de Anestesia: General

PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA REGIONAL. DECUBITO SUPINO. ASEPSIA YA NTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION MEDIAL INFRAUMBILICAL,
DISECCION POR PLANOS HASTA ESPACIO PREVESICAL. REPARO VESICAL CON ALLIS, CISTOTOMIA. EVACUACION DE ORINA. SE AMPLIA CISTOTOMIA RESPETANDO CUELLO
VEISCAL. REPARO DE VEJIGA CON SEDA 2-0- COLOCACION DE SEPARADOR ABDOMINAL. SE REALIZA CIRCUNCISION DE CUELLO VESICAL CON BISTURI FRIO RESPETANDO MEATOS
URETERALES. ENUCLEACION DE ADENOMA PROSTATICO, REPARO A LAS 3 Y 9 HORAS CON PINZA DE ALLIS, PUNTOS HEMOSTASIA CON CROMADO 0, TRIGONIZACION CON
CROMADO 0. PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR DE TRES VIAS (SE INSUFLA 3ALON CON 30 CC). CISTORRAFIA EN DOSPLANOS CON VICRYL 2-0. ELECTROHEMOSTASIA
EXHAUSTIVA. AFRONDTAMIENTO DE PLANO MUSCULAR CON CROMADO 0. CIERRE DE APONEUROSIS CON VICRYL 1. CIERRA DE PIEL CON PROLENEN 3-0, SE CUBRE HERIDA CON
GASAS ESTERILES, SE DEJA SONDA CON TRACCION CONECTADA CISTOIRRIGACT N CONTINUA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Propramada [®]infeccién localizada [] riene tejidos para patologia [=]Rejntervencisn [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: 1HH 19mm Grado de Cirugia ki.npia’Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Salas
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIFERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

- ——

2

fm%p

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA

reporte : HCRPHistoBase

h\
9N

“

i

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

oL

Usuario: 80418055



| Fecha Actual : miércoles, 30 octubre 2019  Hora:04:35:54 p. Paagina 3/8
[ 57 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- gEy

2 NIT: 900959048 - 4.

r

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4407714

FECHA FACTURA 26 oct. 20195 02:30 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1052964019

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

Cadigo EPS RS _041
Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086 2

NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35
TELEFONO 3265410 ext 3210
PACIENTE EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR Tipo Subsidiado
HC No. 1031141275 FecIngreso 06 oct. 2019 02:33 p. m.
IDENTIFICAC. 1031141275 Fec Egreso 26 oct. 2015 01:55 p. m.
DIRECCION CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE 6
CASA 23
FECHA NACIMIENTO 24/09/1992

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

Edad 27 Afios \ 1 Meses \ 6 Di
INGRESO No 1912568

Sexo Masculino
Usuario 1110508202 - LINA MARIA
OTAVO CALDERON

No. Cita Médica
Ingreso por: Urgencias

**%* TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00 $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 i ok iy 2,00  $55.500,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO 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 40,00 $ 264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $ 151.100,00 50,00 % 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 B E AP BRI TOREAL VA ABIERTATEM £ O8] 1,00 $989.100,00 $0,00 $0,00 $989.100,00
39006 CIRUJANO GRUPQO 8 1,00 % 216.100,00 0,00 $ 0,00 $ 216.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $ 127.700,00 £ 0,00 40,00 $ 127.700,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $ 56.700,00 $ 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 4 205.400,00
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
511304 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 ¥
DM008 S 1,00  $6.109,00 -$6.109,00 $0,00 $0,00
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00  $4.419,00 -$4.419,00 $0,00 $0,00
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m;_..h_! ;;.:;r;d.[;i.o;:.;c.a.u‘r:wr.-r:lm de Sxled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
] Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 06:04:45 p.m. N* FOLIO:65
\DATOS DEL PACIENTE:

IN®° HISTORIA CLINICA: 1031141275 IDENTIFICACION: 1031141275 EDAD: 27 Aios\ 0 Meses\ 24
Dias
NOMBRE PACIENTE: EDUAR ANDRES TOVAR TAFUR FECHA DE NACIMIENTO:24/09/1992 12:00:00 a.m. SEXO0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL55 SUR # 98 C 20 BLOQUE & 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 Procedimlento:  Ambulatorio Tiempo: HH -38 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 18/10/2019 05:38:56 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO
Cirujano 1022345034 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 91436187 RIOS GARCIA ELIAN 2° Ayudante

. 1" Ayudante  JULIAN PARDO

; IDEM
Dx. PreOperatorlo  COLECCION RETROPERITONEAL DERECHO Dx. PosOperatorlo IDE

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

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
EPIPLON CON EVIDENCIA DE ASHERENCIA LAXAS A COLON ASCENDENTE Y TRANSVERSO

COLON ASCENDENTE CON ADHERENCIAS FIRMES HASTA ANGULO HEPATICG A CARA ANTERIOR DE UNIDAD RENAL DERECHO . SE PRESENTO LESION TERMICA DE 5 MM EN
COLON ASCENDENTE EL CUAL REQUIRIO RAFIA POR CIRUGIA GENERAL

COLECCION RETROPERITONEAL DERECHO URINOMA CON ORINA TURBIA Y FETIDA DE AFROX 300 CC EL CUAL SE TOMA CULTIVO
SANGRADO 500 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROEDE A PASO DE SONDA URETRAL A CYSTOFLO. INSICION SUPRA E INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESO
DI CAVIDAD ABDOMINAL. SE IDENTIFICA HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A INGRESO DE RETROPERITONEAL FOR LIDEA DE TOLD CON IDENTIFICACION DE

HALLAZGOS . SE PROCEDE A LIBERACION DE CARA ANTERIOR DE UNIDAD RENAL DERECHO Y POSTERIOR DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL APROX 300 CC LIQUIDO
TURBIQ - SOSPECHA DE URINOMA - SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL CON 1000 CC . SE EVIDENCIA INTEGRIDAD DE UNIDAD RENAL. SE REALIZA LLAMADO
INTRAOPERATORIO A SERVICIO DE CX GENERAL YA QUE SE EVIDENCIA LESION TERMICA DE 5 MM EN COLON ASCENDENTE EL CUAL REALIZAR RAFIA SIN EVIDENCIA DE
FUGA. SE PROCEDE A COLOCACION DE SONDA NELATRON POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO Y SEUBICA EN ESPACIO DE COLECCION RETROPERITONEAL . SE FUA
DREN A PIEL CON SEDA 2-0, SE REALIZA COLOCACION DE HEMOSTATICO EN LECHO QUIRURGICO. SE PROCEDE A REPOSICIONAR ASAS. SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 1-0
Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. NO COMPLICACIONES . SE CUBRE HERIDA. SE DEJA SONDA NELATON A BOLSA VIABLEX

Tipo Cirugfa:  Urgencia [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencitn [®]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -38 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N® Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMiA PATOLOGICA:
CULTIVO COLECCION RETROPERITONEAL

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

(\ ,aﬂ‘)'it qu,'-(:'fCE/LCD

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

. pm

=2 - NIT: 900959048 - 4,
} NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
[
FACTURA DE VENTA No. 4367808 FECHA FACTURA 21 oct. 2019 01:39 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 13753569 Imprime 1052964019
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 RS5_083 RS_086_2
PACIENTE ALEJANDRO ANTONIO FONSECA ROJAS Tipo Subsidiado Edad 76 Afios \ 9 Meses \ 8 Di
HC No. 17074552 Fec Ingreso 18 oct. 2019 06:24 a. m. INGRESO No 1981280
IDENTIFICAC. 17074552 Fec Egreso 20 oct. 2019 03:29 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE38#73D77 Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 22/01/1943 MONICA ELIZABETH

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
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00  $17.200,00 $0,00 $0,00  $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $2/.900,00 $0,00 $040  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA

PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
POR MICROTECNICA 2,00 $29.400,00 $0,00 $0,00  $58.800,00

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

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

898201

911003

911021

602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $ 1.731.100,00 $ 0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $ 406.400,00 $ 0,00 $0,00 $ 406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $ 236.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $ 111.000,00 $0,00 $ 0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $ 651.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $ 325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE

511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $456.800,00
BIPERSONAL

MATERIALES E INSUMOS

=
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B e o e sarvicias de st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
hl’:! Zur Occidente E.S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18110/2019 03:20:31 p.m. N* FOLIO:52
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA; 17074552 IDENTIFICACION: 17074552 EDAD: ‘[I)() Adios \ 8 Meses 4 27
ias
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRO ANTONIO FONSECA ROJAS FECHA DE NACIMIENTOQ:22/01/1943 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE3B#73D77 TELEFONO: 4510659 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1981280 FECHA DE INGRESO: 18/10/2019 06:24:49 am.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA URBINA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE3B#73D77 TELEFONO RESPONSABLE: 3105667217
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: 1HH 24 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 18/10/2019 01:45:50 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 03:10:00 p.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiclogo: 1020729846 GALARZA BOGOTA FABIAN GUILLERMO 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PosOperatoric IDEM
Dx. PreOperatorio HPB

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORMAL
URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA MAS 2 CE DE FACIL SANGRADO QUIEN POR VOLUMEN PROSTATICO SE CONSIDERA CAMBIO DE
ABORDAJE QUIRURGICO PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
MEATOS URETERAL ORTOTOPICOS
TRABECULACIONES SEVERAS NO LESIONES INTRAVESICAL. VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS

SANGRADO 1500 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR FPOSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA CON IDENTIFICACION DE HALLAGOS DESCRITOS. SIN EMBARGO POR IMPORTANTE VOLUMEN PROSTATICO SE CONSIDERA
CAMBIO DE ABORDAJE QUIRURGICO A PROSTATECTOMIA ABIERTA. SE REPOSICA PACIENTE DECUBITO SUPINO. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICO SE REALIZA INSICION INFRAUMBLICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE REALIZA CISTOSTOMIA LONGITUDINAL CON
IDENTIFICACION DE HALAZGOS DESCRITOS. SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO CON EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE
REALIZA PUNTOS HEMUOSTATICOS A LAS 5-7 HOTAS CON VICRYL 1-0 Y TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON VICRYL 1-0 SE IDENTIFICA MEATOS URETERALES
INDEMNES.  SE REALIZA PASO DE SODNA URETRAL FOLEY 24 FR3 VIAS CON40 CCEN BALON Y SE PROCEDE A PASO DE CISTOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO CON
SONDA FOLEY 22 FR 10 CC ENBALON SEPROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0 SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA PASO DE DREN DE
PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE POSICION PREVESICAL. Y SEFIJA A PIEL CON SEDA 2-0. SE REVISA HEMOSTASIA . SE  INICIA
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA POR CISTOSTOMIA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO DE SONDA URETRAL , SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0
Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDA NO COMPLICACIOMES

Tipo Cirugia: Programada [E] Infeccion localizada [= ] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: 1HH 24mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

Cam‘i L. Cranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022345094 /2_/%
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] A
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NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4353995

FECHA FACTURA 18 oct. 2019 11:28 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE ~ CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS _ 083 RS_(086_2
PACIENTE LUIS CARLOS ROMERQ CAMPUZANO Tipo Subsidiado Edad 64 Afios \ 0 Meses \ 13D
HC No. 79255915 Fec Ingreso 18 oct. 2019 05:06 a. m. INGRESO No 1980887
IDENTIFICAC. 792559015 Fec Egreso 18 oct. 2019 11:27 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CLL 59 C N° 87 K 64 SUR BARRIO Usuario 80253715 - WILLIAM
BOSALALIBERTAD HUMBERTO MEJIA MORENO
FECHA NACIMIENTO 08/10/1955
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
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
VAGINALIS SQOD [GQ : 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
MATERIALES E INSUMOS
acido paliglicolico 2/0 Aguja redonda Y2 .
DMO10 circulo 35-38mm 90 em 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
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $56,00 -$56,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda .
DM1126 ¥ circulo 22-27 mm 60-90 cm 1,00 $4.902,00 $4.902,00 $0,00 $0,00
DM1275 GUANTE CIRUGIA 6.0 ESTERIL PAR 4,00 $766,00 -$3.064,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $4.398,00 -$4.398,00 $0,00 $0,00
BOLSA o LINNER DESECHABLE DE SUCCION
DM174 SOLIDIFICANTE 1.5 a 2.0 LTS 1,00 $8.539,00 -$8.539,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $5.611,00 -$5.611,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 D DCRRL PARRANESTESINC:H 1,00  $47.898,00 -$47.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $244,00 -$732,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $2.576,00 -$2.576,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 20,00 $305,00 -$6.100,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 $766,00 -$3.064,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $766,00 -$1.532,00 $0,00 $0,00
DM556 HOJA DE BISTURI No. 20 1,00 $197,00 -$197,00 $0,00 $0,00
DMb618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 3,00 $198,00 ° -4594,00 $0,00 $0,00

Nombre®reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. ;52838033

LICENCIADO A: I[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.{::; ;uh-it-olr r-p:d-l-dehnr{ms de Salud SUBI{ED INTEGRAD.& DE SERVICIOS DE
B SurOccidente ESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 18/10/2019 08:27:45a.m. N° FOLIO:12
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79255915 IDENTIFICACION: 79255915 EDAD: g{ Afios \ 0 Meses 1 10
1as
NOMBRE PACIENTE: LUIS CARLOS ROMERQ CAMPUZANO FEC!iA DE NACIMIENTO: 08/10/1955 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIviL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLL 59 C N° 87 K 64 SUR BARRIO BOSA LA LIBERTAD  TELEFONO: 3165775205 PROCEDENCIA: LOC. MARTIRES
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 1980887 FECHA DE INGRESGC!: 18/10/2019 05:06:40 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESFONSABLE: CLARA ROMERO DIRECCION RESPONSABLE: CLL 58 C N° 87 K 64 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3165775205
BARRIO BOSA LA LIBERTAD
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 18/10/2019 08:21:30 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 18/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1030545205 CALDERON OSTOS GINA PAOLA
Clrujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 45509785 RODRIGUEZ RODRIGUEZ YESSENIA DEL CARMEN 2° Ayudante

1* Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreQperatorio  HIDROCELE IZQUIERDO Dx. PesOperatoric IDEM

INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 50D
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION &
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
WAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
HIDROCELE IZQUIERDO MODERADO CON CONTENIDO LIQUIDO CETRINO 300 CC

TESTICULO INDEMNE ]
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZAR INCISION HEMIESCROTO 1ZQUIERDO. DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR HIDROCELE IZQUIERDO .
SE REALIZA RESECCION DE TUNICA VAGINAL Y POSTERIOR EVERSION DE LA MISMA CON CROMADO 3-0. SE REALIZA KESECCION DE HIDATIDES TESTICULARES . CONTROL
HEMOSTATICO SELECTIVO Y FIJACION DE TESTE A POLO INFERIOR CON VICRYL 2-0.SE REPOSICION TESTE. SE REALIZA CIERRE DE CAPAS DEL DESCROTO CON VICRUL 2-0
Y PIEL CON VICRYL 2-0 NO COMPLICACIONES SE DEJA HAMACA ESCROTAL

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccién localizada E}Tiene tejidos paia patologia [ @] Reintervencitn [=]interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia N°® Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

. ANATOMIA PATOLOGICA:
NG |
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
612100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
DIAGNOSTICO: : OBSERVACIONES TIPO
N433 - HIDROCELE, NO ESPECIFICADO Presuntivo

Carcling Tranco

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /151)

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

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

Pagina 2/5

FACTURA DE VENTA No. 4417393

FECHA FACTURA 28 oct. 2019 06:05 p. m.

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

KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSID

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

IADO S.A.S.
Cddigo EPS RS_041 '
Codigo IPS 1100130296

CONTRATO RS_083

RS_086_2

PACIENTE MAURICIO ROJAS BLANCO

Tipo Subsidiado

Edad 55 Afios-\ 10 Meses \ 25

HC No. 4245379 FecIngreso 18 oct. 2019 06:49 a. m. INGRESO No 1981596
IDENTIFICAC. 4245379 Fec Egreso 28 oct. 2019 06:04 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 98 40 A 46 SUR ' Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 07/12/1963 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 )
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
906914 SEMIAUTOMATIZADO 1,00 $5.700,00 $0,00 $0,00 $5.700,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
aLe ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 100 $27.900,00 $0,00 $0.00  $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151,100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $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
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y
610101 TUNICA VAGINALIS [GQ : 06] 1,00 $295.000,00 $0,00 $0,00 $295.000,00
39004 : CIRUJANO GRUPO 6 1,00 . $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 40,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 40,00 40,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S$11303 COMPLF_'JIDAD ALTA, HABITACION TRES 9,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $1.708.200,00
CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00 $171.000,00 $0,00 $0,00 $171.000,00
CUATRO CAMAS
MATERIALES E INSUMOS

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

a4,

.I cemin Subredinzeprada de Servicios de balud
£l suroccidente ESE.

FECHA DE FOLIO: 23/10/2019 06:02:10 p.m.  N° FOLIO:61

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 4245379 IDENTIFICACION: 4245379 EDAD: 55 Afios ' 10 Meses\ 16

Dias

NOMBRE PACIENTE: SEXOQ: Masculino

MAURICIO ROJAS BLANCO FECHA DE NACIMIENTO:(7/12/1963 12:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 98 40 A 46 SUR TELEFONO: 5726009 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION: .

N° INGRESO: 1981596 FECHA CE INGRESO: 18/10/2019 06:49:21 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: CR 98 40 A 46 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3115273719
Tipo de Procedimiento:  Hospilalizado Tiempo: HH -52 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/10/2019 05:52:35 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 23/10/2019 12:00:00 a.m, Instrumentadora: 1032372884 ALFONSO NAVARRO OSCAR MAURICIO

Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 14136250 GARCIA MONTANO NESTOR IVAN 2° Ayudante
1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio COLECCION ESCROTAL IZQUIERDO G RasUpacsiado:IBEN
INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

HALLAZGOS:
EDEMA PENEANO,
AUMENTO DEL VOLUMEN ESCROTAL BILATERAL DE PREDOMINIO 1ZQUIERDO
HEMATOMA EN HEMIESCROTO IZQUIERDO DE APROX 400 LA CUAL SE DRENA EN SU TOTALIDAD
TESTICULO IZQUIERDO NECROTICO CON CORDON ESPERMATICO FRIABLE POR TANTO SE CONSIDERA ORQUIDECTOMIA

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE PEVISA OINFORMADO FIRMADO  SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. SE REALIZA
INSICION EN HEMIESCROTO 1ZQUIERDO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR COLECCION INTRAESCROTAL EL CUAL SE DRENA EN SU TOTALIDAD. SE PROCEDE A
IDENTIFICAR TESTE 1ZQUIERDO CON HALLAZGOS DESCRITOS. SE CONSIDERA PINZAMIENTOP DE CODON ESPERMATICOY CORTE DEL MISMOY EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICA. SE REALIZA LIGADURA DE CORDON CON SEDA O SER EVISA HEMOSTASIA. SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA EN
HEMIESCROTO 1ZQUIERDO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y SE POSICIONA INTRAESCROTAL . SE CIERRA CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON VICRYL 1-0 PUNTOS
COLCHONEROS. SE DEJA HAMACA ESCROTAL .

Tipo Cirugia: Programada

E} Infeccién localizada BTiene lejidos para patologia |Ei Reintervencién EI Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULO IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N492 - TRASTORNOS INFLAMATORIOS DEL ESCROTO Presuntivo

Camﬁmffjm

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

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

Usuario: 1022349094

2y
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4404541 FECHA FACTURA 25 oct. 2019 05:02 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 Cddigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JAIME TORRES Tipo Subsidiado Edad 77 Afios \ 4 Meses \ 7 Di

HC No. 17083046 Fec Ingreso 23 oct. 2019 11:08 a. m. INGRESO No 2015147
IDENTIFICAC. 17083046 Fec Egreso 25 oct. 2019 05:01 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CLIZA2071 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 24/06/1942 EEEADSC-)HAN HERNANDEZ

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
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 1,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $29.400,00
911026 ?EP&%TIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 40,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 2,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $456.800,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda V2 circulo _
DMO008 35-38 mm 90 cm 4,00 $6.109,00 -$24.436,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 ;
DMO009 circulo 20 a 27 mm 70 a 75 cm 4,00 $6.109,00 -$24.436,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 0 Aguja redonda ¥ i
DM1122 circulo 35-38 mm S0 cm 1,00 $5.402,00 $5.402,00 $0,00 $0,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00 $2.524,00 $0,00 $0,00 $2.524,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

/b\
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
i ;;,,};;';;;'.I“?mg,5,,., ciasde it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B Sur Occidente E.5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FEGHA DE FOLIO: 23/10/2019 05:09:01 p.m.  N* FOLIO: 14

DATOS DEL PACIENTE:
EDAD: 77 Aiios\ 3 Meses\29

N° HISTORIA CLINICA: 17083046 IDENTIFICACION: 17083046 o
ias
NOMBRE PACIENTE: JAIME TORRES FECHA DE MACIMIENTO: 24/06/1942 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Viudo NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CLi2A2071 TELEFONO: 3208558249 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 2015147 FECHA DE INGRESO: 23/10/2019 11:08:51 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NANCI TORRES DIRECCION RESPONSABLE: CL12A 2071 TELEFONO RESPONSABLE: 3208558249
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -59 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora iniclal que inicio del procedimiento: 23/10/2019 04:59:00 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 23/10/2019 12:00.00 a.m. Instrumentadora: 37625507 ARIZA BENAVIDES EONA YULIET
Clrujanc 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PosOperatorio IDE
Dx. PreOperatorio HPB X peratarie: (DEM

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION &
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVEHNCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVEMCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
FASCIA DE MALA CALIDAD
VEJIGA DE PAREDES  ENGROSADAS
MEATOS URETERALES INDEMNES .
ADENCMA PROSTATICO 50 GR

SANGRADO 300 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
RE(?ION;\I, EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL. SE REALIZA
CISTOTOMIA LONGITUDINAL SE IDENTIFICA ADENOMA PROSTATICO SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DIGITAL Y EXCERESIS DE PMEZA QUIRURGICA  SE REALIZA
PUBNTOS HF‘MOST,-\TICOS ALAS 5-7 HORAS CON VICYRL 1-0 Y POSTERIOR TRIGONIZACION £ON VICRYL 1-0. CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL
FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y POSTERIOR COLOCACION DE CISTOTOMIA PGR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON SODNA FOLEY 22 FR 10 CC EN
BALON. SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0. SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA CON GLICINA POR CISTOSTOMIA CON HEMATURIA CLARA A
CYSTOFLO DE SODNA URETRAL . SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PNEROUSE POR CONTRAVERTURA EN FLANCO DERECHO EL CUAL SE POSICION PREVESICAL. SE
REVISA HEMOSTASIA. SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. CON COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada Ei Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia [E} Reintervencién E Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: HH  -59 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento .
hin contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
Gorss
oling. Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 q/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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ORDEN DE SERVICIO Registrado
4128003

Paciente VEN(020684 GREGORIA INMACULADA HERRERA 56 Afios \ 0 Meses \ 24 Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Femenino
VINCULADQS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - KNUA20111
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO 80418055

cODIGO NOMBRE CANTIDAD

541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39210 SALAS GRUPQ 08 1,00

39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ

39119 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
~ Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39210 ', SALAS GRUPO 08 1,00

39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00

550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39007 CIRUJANO GRUPQO 9 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ

39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ

39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 09 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ

39211 SALAS GRUPO 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B s ssevemiesns  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/10/2019 6:16:38 p.m.  N* FOLIO:38
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VENO020684 IDENTIFICACION: VENO20684 EDAD: 5D6 Adios \ 0 Meses 20
1as
NOMBRE PACIENTE: GREGORIA INMACULADA HERRERA FECHA DE NACIMIENTO:8/10/1963 12:00:00 a. m. SEXOQO: Femenino
ESTADO CIvIL: Saltero NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CIERRA MORENA TELEFONO: 3156587079 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 1992269 FECHA DE INGRESO: 20/10/2019 1:59:49 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROCHA ROCHA DIRECCION RESPONSABLE: CIERRA MORENA TELEFONO RESPONSABLE: 3156587079
Tipo de Procedimiento:  Urgencias Tiempo: 2HH 19 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 28102019 3:00:32 p. m.
Fecha y hora que finaliza ¢l procedimiento: 28/10/2019 5:20:00 p. m. Instrumentadora: 1026264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA
Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxilfar;
Anestesiologo: 1020729846 GALARZA BOGOTA FABIAN GUILLERMO 2° Ayudante STHEPANI GOMEZ
1" Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatoric BOLSA HIDROENFROTICA DERECHA + COLECCION Dx. PosOperatario ABSCESO RETROPERITONEAL DERECHO + BOLSA HIDRONEFROTICA
P S b APDE%E?:E AE IZQUIERDA + PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

INTERVENCION 1 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 3 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION &

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

WMAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
GRAN PROCESO INFLAMATORIO PERIRENAL DERECHO CON TEJIDO FIBROTICO QUE DIFICULTAD LA DISECCION
ABSCESO RETROPERITONEAL DERECHO DRENANDO APROXIMADAMENTE 400 CC DE PUS

BOLSA HIDRONEFROTICA DERECHA FIRMEMENTE ADHERIDO AL DUODENO, COLON DERECHO SIN LOGRAR PLANO DE DISECCION PARA CONTROL VASCULAR, SE SUSPENDE INTENTQ
DE NEFRECTOMIA POR ALTO RIESGO DE PERFORACION DUODENAL Y LESION VASCULAR.
NEFROSTOMIA ABIERTA DERECHA CON SONDA FOLEY 20 FR

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERAL, COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO Y LINEA ARTERIAL POR ANESTESIOLOGIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
COLOCCION DE SONDA URETRAL FOLEY 16 FR A CISTOFLO. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. SE REALIA INCISION DE LAPAROTOMIA SUPRA E INFRAUMBILICAL,
DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESO A CAVIDAD PERITONEAL. CON ENSEAL DE 14 CM, SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS LAXAS A PARED ABDOMINAL Y
PERIHEPATICAS. APERTURA DE LINEA DE TOLD DERECHA Y DISECCION CON ENSEAL LOGRANDO MEDIALIZACION PARCIAL DEL COLON DERECHO. DISECCION DE CARA LATERAL DEL
RINON DERECHO CON APERTURA DE CAPSULA DE COLECCION RETROPERITONEAL DRENANDO APROXIMADAMENTE 400 CC DE PUS, SE ENVIA MUESTRA A CULTIVO.. SE LOGRA
DISECCIONLATERAL DEL RINON. SE PROCEDE A DISECCION MEDIAL DEL RINON EHILIO RENAL SIN EXITO POR GRAN PROCESO FIBROTICO PERIRRENAL, CON ADHERENCIA FIRMES A
CARA POSTERIOR DEL DUODENO ¥ COLON DESCENDENTE, Y SIN LOGRAR VISUALIZACION DEL HILIO RENAL. SE REALIZA LLAMADO INTRAQPERATORIO A CIRUGIA GENERAL SE
INTENTA NUEVAMETE DISECCION DE MANERA CONJUNTA SE CONSIDERA QUE EXISTE ALTO RIESGO DE PERFORACION DUODENAL O LESION VASCULAR POR LO QUE SE SUSPENDE
DISECCION. POR CONTRAABERTURA Y UTILIZANDO SONDA FOLEY 20 FR SOBRE CONDUTOR, SE REALIZA NEFROSTOMIA ABIERTA OBTENIENDO DRENAJE DE ORINA FETIDA
PURULENTA CON ABUNDANTE DETRITOS, SE ENVIA MUESTRA PARA UROCULTIVO. SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0. SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD DEL ABSCESO CON 1000 CC DE
SOLUCION SALIDA, SE COMPRUEBA HEMOSTASIA. POR CONTRABERTURA SE DEJA DREN EN LECHO QUIRURGICO CONECTADO A HEMOVAC CON PRESION NEGATIVA. SE FIJA A PIEL
CON SEDA 2-0. SE VERIFICA HEMOSTASIA. CIERRE DE APONEUROSIS CON SUTURA CONTINAUR CON VYCRIL 0. CIERRA DE PIEL CON PROLENE 2.0, SE CUBRE HERIDA CON GASAS
ESTERILES. SE CONECTA NEFROSTOMIA A CYSTOFLOPEDIATRICO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

Tiempo Quiriirgico : 2HH  19mm Grado de Cirugia Contaminada N* Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
CULTIVO DE COLECCION RETROPERITONEAL

D e

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

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 50048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/2
ORDEN DE SERVICIO Registrado
4128003
Paciente VEND20684 GREGORIA INMACULADA HERRERA Edad 56 Afios \ 0 Meses \ 24 Dias
Entidad FFDSO01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNUA20111
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 80418055
cObIGO NOMBRE CANTIDAD
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00
540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURIOZ
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39210 SALAS GRUPQ 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico - 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39211 SALAS GRUPO 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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



B suocidenteEse. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 28/10/2019 6:15:38 p.m. N*FOLIO:38
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VENO20oss IDENTIFICACION: VEND20684 . EDAD: :)6 Altos \ 0 Meses | 20
as
NOMBRE PACIENTE: GREGORIA INMACULADA HERRERA . FECHA DE NACIMIENTOQ:8/10/1963 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NiVELfESTRATO:HE‘) POBLACION ESPECIAL
ENTIDAD: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculadeo
DIRECCION: CIERRA MORENA TELEFONOQ: 315533707¢ PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 18922589 FECHA DE INGRESO: 20/10/2018 15948 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ROCHA ROCHA DIRECCION RESPONSABLE: CIERRA MORENA TELEFONO RESPONSABLE: 3156587079
Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: 2HH 19 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora Inicial que Iniclo del procedimiento: 2810201930032 m
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 28/10r2018 520 Instrumentadora: 1025254463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA
Clrujano 20418055 FORERO MUROZ JORGE ALFREDO Auxiliar;
Anestesiologo: 1020729848 GALARZA BOGOTA FABIAN GUILLERNOD 2* Ayudante STHEPANI GOMEZ

JULIAN PARDO O RETROPERITONEAL DERECHO + BOLSA HIDRONEFROTICA
D4 « PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

Dx. PosOperateric AZSCES
ZoLER

L

on - ECCION RETROPERITONEAL V4 3
r ¥4 V4 ABIERTA
. ON 3 501107 LABMRITOMIA EXPLORATORIA
iN oM £
N oM §
IN N
N o T

INTE? NCION &

INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

" MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

GRAN PROCESO INFLAMATORIO PERIRENAL DERECHO CON TEJIDO FIBROTICO QUE DIFICULTAD LA DISECCION
ABSCESO RETROPERITONEAL DERECHO DRENANDO APRONIMADA! PLS
BOLSA HIDRONEFROTICA DERECHA FIRMEMENTE ADHERIDO AL © )
DE NEFRECTOMIA POR ALTO RIESGO DE PERFORACION DUODENAL Y LESIOD
SNEFROSTOMIA ABIERTA DERECHA CON SONDA FOLEY 20 FR

CHO SIN LOGRAR PLANO DE DISECCION PARA CONTROL VASCULAR. SE SUSPENDE INTENTO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD. ANESTESIA GENERAL. COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO Y LINEA ARTERIAL POR ANESTESIOLOGIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
COLOCCION DE SONDA URETRAL FOLEY 16 FR A CISTOFLO. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. SE REALIA INCISION DE LAPAROTOMIA SUPRA E INFRAUMBILICAL,
DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESO A CAVIDAD PERITONEAL. CON ENSEAL DE 14 CM, SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS LAXAS A PARED ABDOMINAL Y
PERIHEPATICAS. APERTURA DE LINEA DE TOLD DERECHA Y DISECCION CON ENSEAL LOGRANDO MEDIALIZACION PARCIAL DEL COLON DERECHQ, DISECCION DE CARA LATERAL DEL
RINON DERECHO CON APERTURA DE CAPSULA DE COLECCION RETROPERITONEAL DRENANDO APROXIMADAMENTE 400 CC DE PUS, SE ENVIA MUESTRA A CULTIVO.. SE LOGRA
DISECCIONLATERAL DEL RINON, SE PROCEDE A DISECCION MEDIAL DEL RINON EHILIO RENAL SIN EXITO POR GRAN PROCESO FIBROTICO PERIRRENAL, CON ADHERENCIA FIRMES A
CARA POSTERIOR DEL DUODENO Y COLON DESCENDENTE. Y SIN LOGRAR VISUALIZACION DEL HILIO RENAL. SE REALIZA LLAMADQ INTRAOPERATORIO A CIRUGIA GENERAL SE
INTENTA NUEVAMETE DISECCION DE MANERA CONIUNTA SE CONSIDERA QUE EXISTE ALTQ RIESGO DE PERFORACION DUODENAL O LESION VASCULAR POR LO QUE SE SUSPENDE
DISECCION, POR CONTRAABERTURA Y UTILIZANDO SONDA FOLEY 20 FR SOBRE CONDUTOR. SE REALIZA NEFROSTOMIA ABIERTA OBTENIENDO BRENAJE DE ORINA FETIDA
PURULENTA CON ABUNDANTE DETRITOS, SE ENVIA MUESTRA PARA UROCULTIVO. SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0. SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD DEL ABSCESO CON 1000 CC DE
SOLUCION SALIDA, SE COMPRUEBA HEMOSTASIA, POR CONTRABERTURA SE DEJA DREN EN LECHO QUIRURGICO CONECTADO A HHEMOVAC CON PRESION NEGATIVA. SE FUAA PIEL
CON SEDA 2-0. SE VERIFICA HEMOSTASIA. CIERRE DE APONEUROSIS CON SUTURA CONTINAUR CON VYCRIL 0. CIERRA DE PIEL CON PROLENE 2.0. SE CUBRE HERIDA CON GASAS
ESTERILES. SE CONECTA NEFROSTOMIA A CYSTOFLOPEDIATRICO. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [] Infeccién localizada [ =] Tiene tejidos para patologia | Reintervencion { = linterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: 2HH 19mm Grado de Cirugia Contaminada N°® Sala utllizada para el procedimlento Sala7
contaminacién:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

CULTIVO DE COLECCION RETROPERITONEAL

T,
/2 e g

Profesional: JORGE ALFREDQO FORERQ MUROZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBasa Usuario: 80418055
LICENCIADOD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 59048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/2
ORDEN DE SERVICIO Registrado
4128003
Paciente VEN020684 GREGORIA INMACULADA HERRERA Edad 56 Afios \ 0 Meses \ 24 Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Sexo Femenino
VINCULADQOS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Cama KNUA20111
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS
001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuarico 80418055
copIGO NOMBRE CANTIDAD
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39106 ANESTESIOLOGO GRUPQ 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 -08 - 09 1,00
540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERQ MUNOZ
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUROZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQ 09 1,00
Médico: 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39211 SALAS GRUPQ 09 1,00

Nombre reporté : FCRPOrdenServicio

Usuario Id. :52838033

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

BN



R - SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 28/10/2019 6:15:38 p-m.  N*FOLIO:38
DATOS DEL PACIENTE: ;

N° HISTORIA CLINICA: VENII06RS IDENTIFICACION: VEND206B4 EDAD: f)é Ados\ 0 Meses\ 20
as

NOMBRE PACIENTE: GREGORIA INMACULADA HERRERA . FECHA DE NACIMIENTO:8/10/1963 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: oitern NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL

ENTIDAD: FONDO FINANCIERQ BISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CIERRA MORENA TELEFONO: 3138387078 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 1992258 FECHA DE INGRESO: 2071102019 1:59:48p. m

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA; Enfermedad_General

RESPONSABLE: ROCHA ROCHA DIRECCION RESPONSABLE: CIERRA MORENA TELEFONO RESPONSABLE: 3156587079
Tipo de Procedimlento:  Urgencias Tiempo: 2 HH 19 mm Tipo de Anestesla: General
Fecha y hora Inicial que Iniclo del procedimiento: m

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 28/10/201e 52000 2 Instrumentadora: 1025264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA
Cirujano 80418055 FORERO MUNOZ JORGE ALFREDO Auxiliar:

Anestesiclogor 1020729845 GALARZA BOGOTA FABIAN GUILLERND 2* Ayudante STHEPANI GOMEZ

“TAyudante Ui JAN PARDOQ

Dx. PosOperatoric ~ ITONEAL DERECHO + BOLSA HIDRONEFROTICA

FRITIS XANTOGRANULOMATOSA

C1 Frelperatsrio

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

" MAS INTERVENCIONES ) B : '
HALLAZGOS:

GRAN PROCESO INFLAMATORIO PERIRENAL DERECHO CON TEJIDO FIBROTICO QUE DIFICULTAD LA DISECCION
ABSCESO RETROPERITONEAL DERECHO DRENANDO APROXIMADAMENTE 400 CC DE LS

BOI SA HIDRONEFROTICA DERECHA FIRMEMENTE ADHERIDO AL DUG ECHOD SIN LOGRAR PLANO DE DISECCION PARA CONTROL VASCULAR, SE SUSPENDE INTENTQ
DE NEFRECTOMIA POR ALTO RIESGO DE PERFORACION DUODENAL Y |

“EFROSTOMIA ABIERTA DERECHA CON SONDAFOLEY 20 FR

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUSA DE SEGURIDAD, ANESTESIA GENERAL, COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO Y LINEA ARTERIAL POR ANESTESIOLOGIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
COLOCCION DE SONDA URETRAL FOLEY 16 FR A CISTOFLO. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES, SE REALIA INCISION DE LAPAROTOMIA SUPRA E INFRAUMBILICAL,
DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESO A CAVIDAD PERITONEAL. CON ENSEAL DE 14 CM, SE REALIZA LIBERACION DE ADHERENCIAS LAXAS A PARED ABDOMMNAL Y
PERIHEPATICAS. APERTURA DE LINEA DE TOLD DERECHA Y DISECCION CON ENSEAL LOGRANDO MEDIALIZACION PARCIAL DEL COLON DERECHQ. DISECCION DE CARA LATERAL DEL
RINON DERECHO CON APERTURA DE CAPSULA DE COLECCION RETROPERITONEAL DRENANDO APROXIMADAMENTE 400 CC DE PUS, SE ENVIA MUESTRA A CULTIVO.. SE LOGRA
DISECCIONLATERAL DEL RINON. $E PROCEDE A DISECCION MEDIAL DEL RINON EHILIO RENAL SIN EXITO POR GRAN PROCESO FIBROTICO PERIRRENAL, CON ADHERENCIA FIRMES A
CARA POSTERIOR DEL DUODENO Y COLON DESCENDENTE. Y SIN LOGRAR VISUALIZACION DEL HILIO RENAL, SE REALIZA LLAMADO INTRAOPERATORIO A CIRUGIA GENERAL SE
INTENTA NUEVAMETE DISECCION DE MANERA CONJUNTA SE CONSIDERA QUE EXISTE ALTO RIESGO DE PERFORACION DUODENAL O LESION VASCULAR POR LO QUE SE SUSPENDE
DISECCION. POR CONTRA ABERTURA Y UTILIZANDO SONDA FOLEY 20 FR SOBRE CONDUTOR. SE REALIZA NEFROSTOMIA ABIERTA OBTENIENDO DRENAJE DE ORINA FETIDA
PURULENTA CON ABUNDANTE DETRITOS, SE ENVIA MUESTRA PARA UROCULTIVO. SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0. SE REALIZA LAVADO DE CAVIDAD DEL ABSCESO CON 1000 CC DE
SOLUCION SALIDA. SE COMPRUEBA HEMOSTASIA. POR CONTRABERTURA SE DEJA DREN EN LECHO QUIRURGICO CONECTADO A HEMOVAC CON PRESION NEGATIVA. SE FUAAPIEL
CON SEDA 2-0. SE VERIFICA HEMOSTASIA, CIERRE DE APONEUROSIS CON SUTURA CONTINAUR CON VYCRIL 0, CIERRA DE PIEL CON PROLENE 2-0. SE CUBRE HERIDA CON GASAS
ESTERILES, SE CONECTA NEFROSTOMIA A CYSTOFLOPEDIATRICO., FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] infeccién localizada [ Tiene tejidos para patologia {#] Reintervencion [ ® ] interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirirgico: 2HH 19mm Grado de Cirugia Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7?
contaminacion:
COMPLICACIONES:;
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:

CULTIVO DE COLECCION RETROPERITONEAL

@Ww

Profesional: JORGE ALFREDO FORERO MURNOZ
Registro profesional: 4043/94
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80418055
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 01 noviembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4157933
Paciente 5957534 JOSE YEZID MORALES CARDENAS Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 7 Dias
Entidad RS_041 CAPITAL SALUD Sexo Masculino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNHE50302
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA QCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022345094 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

.

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

Usuario Id. :52838033

A7C\



Fecha Actual : miércoles, 30 octubre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172

L M i wseemsess  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
! Sur Occidente E.5.£. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/10/2019 05:15:59 pm. N* FOLIO:30
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5957534 IDENTIFICACION: 5957534 ! EDAD; 64 Afios\ 1 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE YEZID MORALES CARDENAS d FECHA DE NACIMIENTO:24/09/1955 12:00:00 a.m. SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CcL22112215 TELEFONO: 4154575 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
"I N°INGRESO: 2060248 FECHA DE INGRESO: 30/10/2019 10:36:48 a.m.
i |[FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
" |RESPONSABLE: BIENAY MORALEZ DIRECCION RESPONSABLE: CL 221122 15 TELEFONO RESPONSABLE; 3132464319
£ Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -2mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Inicial que inicio del procedimiento: 30/10/2019 05:02:31 p.m.
Fecha'y hora que finaliza el procedimiento: 30/10/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirulano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anesteslologo: 72281460 BALLESTAS MOSQUERA DEIVIS RAFAEL 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatoric HPB P

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
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:
FASCIA DE MALA CALIDAD
VENGA DE PAREDES ENGROSADAS NO LESIONES
MEATOS URETERALES INDEMNES
ADENOMA PROSTATICO PARA 50 GR
,' SANGRADO 300 CC

¥ DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAIQ
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACION PREVESICAL. SE
REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLEACION DE ADENOMA PROSTATICO Y EXCERESIS DE

" PIEZA QUIRURGICA . SE REALIZA PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON VICRYL | Y TRIGONIZACION CON VICRYL 1 PASO DE SONDA URETRAL 24 FR3 VIAS CON
40 CC EL CUAL SE UBICA EN CAPSULA PROSTATICA. SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE REALIZA CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLANCO IZQUIERDO CON
SONDA FOLEU 22 FR3 VIAS Y 10 CC EN BALON . S5E PROCEDE A CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2.0. SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA
CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO SODNA URETRAL. SE EVIDENCIA SANGRADO EN CAPA DE HUESO PUBICO LATERAL DERECHO POR TANTO SE COMSIDERA
COLOCACION DE HEMOSTATICO SURGICELL STONPOSTAND, SE REALIZA COLOCACION DE DREN PELVICO PENROUSE EL FALNCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL CON
SEDA 2-0 Y SE POSICIONA PREVESICAL . SE REVISA HEMOSTASIA . SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO . SE

CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES
Tipo Cirugfa: Programada E} Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia EI Reintervencién [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico: HH  -2mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGD CUPS DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL hy
Caroling Tranco

-+, Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA /O
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 D\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4158755

Paciente 19326134 ORLANDO ORTIZ RODRIGUEZ Edad 63 Afios \ 9 Meses \ 6 Dias
Entidad RS_005 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Sexo Masculino
Plan RS_005_2 EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Cama KNHE51001
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1022349094

CODIGO NOMBRE CANTIDAD

602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39110 ANESTESIOLOGO GRUPQ 12 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00
Médico : 1022343094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON

39214 SALAS GRUPQ 12 1,00

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

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio Usuario Id. :52838033

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

-
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagiiia 113

N S lotegrabe e ServidaordiSiiad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/10/2018 07:14:08 p.m. N°® FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 19326134 IDENTIFICACION: 18326134 EDAD: 63 Afios ' 9 Meses \ 4 Dias
NOMBRE PACIENTE: ORLANDO ORTIZ RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO:26/01/1956 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado =~ NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-5 UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: transversal 42 b no. 63-32 sur TELEFONO: 7183871 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 2060453 FECHA DE INGRESO: 30/10/2018 10:50:00 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA ELVIA JMENEZ DIRECCION RESPONSABLE: transversal 42 b no. 69-32 sur TELEFONO RESPONSABLE: 3208850352
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -2mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora Iniclal que Iniclo del procedimiento: 30/10/2019 07:02:00 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/10/2019 12:00:00 am, Instrumentadora: 1020723915 CAMPOS VELASCO DIANA MILENA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiclogo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

. PosO torlo IDEM
Dx. PreOperatoric HPB Dk.P peratano

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
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:
FASCIA DE MALA CALIDAD .
VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS MEATOS URETERALES INDEMNES
ADENOMA PROSTATICO PARA 80 GR

SANGRADO 500 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INFRAUMBILICA DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL. SE REALIZA
CISTOTOMIA LONGITUDINAL Y POSTERIOR VISUALIZACION DE HALLAZGOS SE REALIZA CIRCUNCISION Y ENUCLASION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO CON EXCERESIS
DE PIEZA QUIRURGICA . SE REALIZA PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON VICRYL 1-0 Y TRIGONIZACION CON VICRYL 1-0. SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL
FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 50 CC EN BALON POSTERIOR CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTURA A FLNACO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN
BALON SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO POR SONDA URETRAL. SE REVISA HEMOSTASIA . SE  REALIZA CISTORRAFIA EN DOS
PLANOS CON VICRYL 2-0 SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SIN EMBARGO SE EVIDENCIA EN HUESO PUBICO SANGRADO EN CAPA SE CONSIDERA COLOCACION DE
HEMOSTATICO . SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTURA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE FIJA A PIEL Y
SE UBICA PREVESICAL. SE CIERRA FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. SE CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: [w] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia ] Reintervencisn [=]interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH  -2mm Grado de N® Sala utilizada para el procedimlento
contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION -
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL : S
Caroling Cranco '

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

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



