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NIT:

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' 900959048 - 4

Hora:02:37:53 p. Pagina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4745507

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 10:36 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo 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 WILLIAM ALFREDO MENESES BRAVO Tipo Subsidiado Edad 51 Afios \ 11 Meses \ 13
HC No. 79509562 Fec Ingreso 20 dic. 2019 05:16 a. m. INGRESO No 2362464
IDENTIFICAC. 79509562 Fec Egreso 20 dic. 2019 09:12 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 28 ESTE # 04 20 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 20/01/1968 RUBIO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
976203 E’,\%%’;%ng“é EFG%A:T%']ER URETERAL VA 1,00 $1.347.000,00 $0,00 $134.700,00 $1.212.300,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $355.600,00 $0,00 $35.560,00 $320.040,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $635.600,00 $0,00 $63.560,00 $572.040,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1,00 $355.800,00 $0,00  $35.580,00 $320.220,00
MATERIALES E INSUMOS
APQSITO TRASP. EST. CON ALMOHADL.
DM1831 ABSORVEN 9 HASTA 12 CM X 10 HASTA 14 1,00 $4.002,00  -$4.002,00 $0,00 $0,00
CM
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $1.347.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $134.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $134.700,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $1.212.300,00
RECIBO DE CAJA _000000000085694  |VALOR |$134.700,00 I
TOTAL:  UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

W



Fecha Actual ; viernes, 20 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA | o
B e A0 S S i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E/S.E, SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/12/2019 07:53:43 a.m. N° FOLIO:29

DATOS DEL PACIENTE: , B e e .
N° HISTORIA CLINICA: 79509562 IDENTIFICACION: 79509562 EDAD: 51 Afios\ 11 Meses \ 0

Dias
NOMBRE PACIENTE: WILLIAM ALFREDO MENESES BRAVO FECHA DE NACIMIENTO:20/01/1968 12:00:00 a.m.. ] SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado : NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 28 ESTE # 04 20 TELEFONO: 3102490971 - PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: . : ~ ; ‘ '
N° INGRESO: 2362464 ' FECHA DE INGRESO: 20/12/2019 05:16:33 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No.Aplica { CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JORGE SARMIENTO | . DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 28 ESTE # 04 20 | TELEFONO RESPONSABLE: 3502205085
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio (I Tiempo: HH . -48' mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 20/12/2019 07:48:35 a.m.
Fechay hora que finaliza el procedimiento: 20/12/2019 12:00:00 a.m. } Instrumentadora:
Cirujano ' 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA fial Auxiliar:
Anestesiologo: ! 2° Ayudante
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio. URETEROLITIASIS IZQUIERDO ‘ Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCIOPICA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9 -
INTERVENCION 10 :
INTERVENCION 14
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION :

DESCRIPCION QUIRURGICA

FIMOSIS MODERADO. SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICO BAJO ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL POSTERIOR PASO DE CISTOSCOIA 21 FR BAJO
VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION 3

URETRA ANTERIOR NORNAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA OBSTRUCTIVA CUELLO -VESICAL ALTO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS. SE EVIDENCIA LOOP DE JJ IZQUIERDO SOBRE MEATO URETERAL EL CUAL SE PINZA Y SE EXTRAE EN SU TOTALIDAD .

NO COMPLICACIONES SE RETIRA EQUIPO

Tipo Cirugia: ' Programada NI—] Infeccién localizada [I:’Tiene tejidos para patologia E-_] Reintervencion [E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 48 ' Grado de : Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Urgencias Adultos
mi contaminacién:
COMPLICACIONES: ‘ : i
Hubo NO ¢ ;

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
976203 976203 976203 - EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA =
DIAGNOSTICO: j ; : ; , OBSERVAGIONES . TPO

N201 - CALCULO DEL URETER Presuntivo

Caﬂ‘)’lt ﬂq,?@/\,CD

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

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



NIT:

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

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

Hora:02:39:10 p. Pégina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4748029

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 02:58 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE LUZ ANGELICA MARIN DE VELEZ Tipo Subsidiado Edad 72 Afios \ 2 Meses \ 21 D
HC No. 32342683 Fec Ingreso 20 dic. 2019 06:16 a. m. INGRESO No 2362702
IDENTIFICAC. 32342683 Fec Egreso 20 dic. 2019 02:37 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 52SURNO97C 20 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 12/10/1947 PINEROS
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*% TOPE
CUMPLIDQ*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41,600,00 $0,00 $0,00 $41,600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 -$1.841,00 $0,00 $0,00
DM172 e G RRNAT 1,00  $3.93400  -$3.934,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 4,00 $305,00 -$1.220,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $712,00 -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $712,00 -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00 -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA 2
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIQOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
RECIBODECAJTA [ |vaLor ] T e
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



|

Fecha Actual : viernes, 20 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Bogina 12
AR - e o senvietesie svica SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i1 SurOccidenteES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘ FECHA DE FOLIO: 20/12/2015 14:11:29 N° FOLIO: 7

JDATOS DEL PACIENTE: '
\° HISTORIACLINICA: 32342683 ! IDENTIFICACION 32342683 EDAD: 72 Aios\ 2 Meses \ 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: LUZ ANGELICA MARIN DEVELEZ | FECHA DE NACIMIENTO: 12/10/1947 0:00:00 | SEXO: Femenino
ZSTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
=NTIDAD: CAPITAL SALUD | | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL 52 SUR NO,97 C 20 | TELEFONO: 2857520 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
JATOS DE LA ADMISION: i ‘ |
1° INGRESO: 2362702 FECHA DE INGRESO: 20/12/2019 6:16:16
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica ! CAUSA EXTERNA: Enfermedad General
RESPONSABLE: ANGIE LEON | DIRECCION RESPONSABLE: CL 52 SUR NO 97 C 20 TELEFONO RESPONSABLE: 3132292501

Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio i Tiempo: HH -5mm’ Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 20/12/2019 14:05:52 {

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/12/2019 0:00:00 Instrumentadora:l

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: | 2° Ayudante

1° Ayudante i ‘ : il

Dx. PreOperatorio ' INCONTINENCIA URINARIA! | ‘ ! Dx. PosOperatorio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES
: HALLAZGOS:

VER DESCRIPCION

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPISAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QU[RURGICO PASO DE
CISTOSCOPIA 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTNUA CON IDENTIFICACION
URETRA NORMA MEATO URETRAL CON LESION ERITEMATOCA PERIURETRAL A LAS 9 HORAS DE 1 :CM
TRIGONO Y MEATO URETERAL ORTOTOPICO EYACULANDO ORINA CLARA NO LESIONES INTRAVESICALES
TRABECULACIONES SEVERAS NO LITOS
CAPACIDAD VESICAL 350 CC RMN 0 CC
ATROFIA VAGINAL NO CELES NO INCONTINENICA URINARIA CON VALSLAVA

Tipo Cirugia: Programada E:] Infeccién localizada EjTiene tejidos para patologia . EJReintervencién E Interrupcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH '-5mm i Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacién: ;

COMPLICACIONES:
Hubo NO .
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
Ne} :
_ PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CLI®S  DESCRIPCION
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: ) g OBSERVACIONES TIPO
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo

Material SI

Oamnlatn?

Caroling Cranco

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



NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:02:40:55 p. Pagina 3/6

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4769617

FECHA FACTURA 26 dic. 2019 04:18 p. m.

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

CLIENTE  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NIT 890500890 Cédigo EPS ET_027

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

PACIENTE CARMEN JUDITH GOMEZ SIERRA Tipo Vinculado

Edad 42 Afios \ 9 Meses \ 16 D

HC No. 1149464413 Fec Ingreso 19 dic. 2019 08:28 a. m. INGRESO No 2356806
IDENTIFICAC. 1149464413 Fec Egreso 26 dic. 2019 03:55 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 12 No.. 5512 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 17/03/1977 RUBIO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER Ingreso por: Urgencias
*** TOPE
CUMPLIDO*#**
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMODIALISIS ESTANDAR CON
399501 BICARBONATO 1,00 $87.000,00 $0,00  $4.350,00 $82.650,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $113.235,00 $2.151.465,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $35.100,00 $666.900,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $20.495,00 $389.405,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $9.580,00 $182.020,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $48.060,00 $913.140,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $25.140,00 $477.660,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $13.545,00 $257.355,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $7.895,00 $150.005,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $3.700,00 $70.300,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
549002 PARA HEMODIALISIS [GQ : 09] 1,00 $674.500,00 $0,00  $33.725,00 $640.775,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $17.610,00 $334.590,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $262.100,00 $0,00 $13.105,00 $248.995,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $3.010,00 $57.190,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $325.100,00 $0,00 $16.255,00 $308.845,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $8.805,00 $167.295,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $5.040,00 $95.760,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 40,00 $2.410,00 $45.790,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $304.500,00 $0,00 $91.350,00 $1.735.650,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturantidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : viernes, 20 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA . Pagina 1/2
S et sgrida K CAritas s Sabaa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente £.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/12/2019 01:24:33 p.m. N° FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE: » ' ;

N° HISTORIA CLINICA: 1149464413 IDENTIFICACION: 1149464413 EDAD: 42 Arios \ 9 Meses \ 3 Dias

NOMBRE PACIENTE: CARMEN JUDITH GOMEZ SIERRA FECHA DE NACIMIENTO: 17/03/1977 12:00:00 a.m. ‘ SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero i NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER !'TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERA 12 No.. 55 12 TELEFONO: 3146669918 PROCEDENCIA: LOC. TUNJUELITO
DATOS DE LA ADMISION: , |
N°® INGRESO: 2356806 - FECHA DE INGRESO: 19/12/2019 08:28:58 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad. General &
RESPONSABLE: | VICTOR SILVA DIRECCION RESPONSABL_E: NN TELEFONO RESPONSABLE: 3146669918
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio ¥ > Tiempo: HH -14 mm| - Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedii‘niento: 20/12/201901:14:03 p.m. i
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: |
Anestesiologo:” : ! : : ; 2° Ayudante
1° Ayudante ;
Dx. PreOperatorio | URETEROLITIASIS DISTAL [ZQUIERDO | CON BOLSA | Dx3EdsOperatariodiDEN

HIDRONEFROTIS
CALCULO CORALIFORME INFOMCPLETO DERECHO CON
HIPOTROFIA RENAL

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

 HALLAZGOS:
URETRA NORNAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
COLOCACION JI DERECHO il =
URETEROLITIASIS DISTAL IZQUIERDO DE 2 CM EPITELIZADO EL CUAL NO FUE. POSIBLE EXTRAERLO POR IMPORTANTE' EPITELIZACION LOCAL SE CONSIDERO RELIZAR ULE
CONVENCIONAL SIN EMBARGO NO FUE EXITOSA POR ALTO RIESGO DE RUPTURA URETERAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ‘ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION DE HALALZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE REALIZA PASO DE CATETER JJ EL CUAL'SE
POSICIONA CON EMPUJADOR  COM EVIDENCIA DE LOOP DERECHO SOBRE MEATO . SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE EVANZA
EQUIPO Y SE EVIDENCIA LITO URETERAL DISTAL IZQUIERDO CON IMPORTANTE EPITELIZACION LOCAL AL URETER . SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DEL LITO SIN
EMBARGO NO FUE POSIBLE FRAGiv:ENTACION TOTAL POR IMPORTANTE EPITELIZACION LOCAL , SE RETIRA EQUIPO  SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOELY 14 FR A
CYSTOFLO. NO COMPLICACIONES 4

Tipo Cirugia: Programada El Infeccion localizada [ﬂTiene tejidos para patoldgia E] Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  -14 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 6
i contaminacién: :
i COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: i

NO

i ; . PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION i ; C a0
592401 ; 592401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA C ;‘t\’. S

CQML%’(:@A,CD

‘Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad ; UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase : , Usuario; 1022349094 \(O
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT-[900959048-4] : \_ i



NIT:

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

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

Hora:02:40:55 p. Pagina 3/6

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4769617

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

FECHA FACTURA 26 dic. 2019 04:18 p. m.

CLIENTE ~ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NIT 890500890 Cédigo EPS ET_027

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

PACIENTE CARMEN JUDITH GOMEZ SIERRA
HC No. 1149464413 Fec Ingreso

Tipo Vinculado
19 dic. 2019 08:28 a. m.

Edad 42 Afos \ 9 Meses \ 16 D
INGRESO No 2356806

IDENTIFICAC. 1149464413 Fec Egreso 26 dic. 2019 03:55 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 12 No.. 5512 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 17/03/1977 RUBIO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER Ingreso por: Urgencias
**+% TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMODIALISIS ESTANDAR CON
399501 BICARBONATO 1,00 $87.000,00 $0,00  $4.350,00 $82.650,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE o)
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $113.235,00 $2.151.465,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $35.100,00 $666.900,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $20.495,00 $389.405,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $9.580,00 $182.020,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $48.060,00 $913.140,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $25.140,00 $477.660,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $13.545,00 $257.355,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $7.895,00 $150.005,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $3.700,00 $70.300,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
549002 PARA HEMODIALISIS [GQ : 09] 1,00 $674.500,00 $0,00  $33.725,00 $640.775,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $17.610,00 $334.590,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $262.100,00 $0,00 $13.105,00 $248.995,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $3.010,00 $57.190,00
CATETERISMO URETERAL DE '
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00 $16.255,00 $308.845,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $8.805,00 $167.295,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $5.040,00 $95.760,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $2.410,00 $45.790,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $304.500,00 $0,00 $91.350,00 $1.735.650,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturatntidad

Usuario Id. :52838033

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



b oo e o o «.«  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
| SurOccidenteESE ~ SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/12/2018 04:124:33 pam. N FOLIO:16 -

'DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1149464413

. IDENTIFICACION: 1149464413 EDAD: 42 Afios\ 9 Meses \ 3 Dias

NOMBRE PACGIENTE: CARMEN JUDITH GOMEZ SIERRA e . FECHADE NACIMIENTQ 17/03/19771 00:00am. SEXO: Femening
ESTADG.CIVIL: | Soltero i L  NIVEL/ ESTRATG . SISBENNIVEL 1 i ‘ g
ENTIDAD: . DEPARTAMENTO DEL NORTE: DE SANTANDER e i TIPO DE REGIMEN:  Vinculado

DIRECCION: ' ' CARRERA 12 No.. 5512 |  TELEFONO: 3146689918 PROCEDENCIA: LOC TUNJUELITO

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESOQ: ; 2356806 : ; 3 ; 68 a.
FINALIDAD CONSULTA: No _Aplica | : A o ; CAUSA EXTERNA: ) Enfermedad General : o A L ;
’RESPONSABLE | VICTOR SILVA St i DIRECG!ON RESPONSABLE NN S 2 - TELEFONO RESPONSABLE: 3146669918
Tipo de Procedimiento; Ambulatorio = IR R Tlempo i HE -14»mm‘ Tipo de Anestesia:  Regional
Fecha y horajnicial que inicio del procedimlemo 20/12/2019 01:14: 03 pm. ! : : : : : : ; IR :
Fecha y hara que finaliza el prccedlmtento 20/12/2019 12 00;00 a. o 4' N e
(Clrujane 1022348054 FRANCO LEON DIANA' CAROLINA i Al
Anestesiologo:’ 3 .’ . i i v : 2 Aytv:‘d_va_mg
1% Ayudante: Lucialeat i A s R e
Dx. PreOperatorio URETEROLlTlAaIS DISTAL IZQUIERDO CON BOLSA :DX-fPi?SQPeratc_'f'?f'DEM i

HIDRONEFROTIS
CALCULO CORALIFORME lNFOMCPLETO DERECHO CON
HIPOTROFIA RENAL i

INTERVENCION'1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIAURINARIA © :
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETER VIA ENDOSCO]"ICA :
INTERVENCION 3 ' 598001 CATETERISMO URFTFRAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7.

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9
ANTERVENGION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

URETRA NORNAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOP!COS
COLOCACION JJ DERECHO | Al
URETEROLITIASIS ‘DISTAL 1ZQUIERDO DE'2 CM EPITFLIZ’\DO EL CUAL NO FUF POSI
(‘ONVENCXONAL SIN E\'lBARGO NO FUb EXIT OSA POR/ALTO RIESGO DE RUPTURA URETE

ES&TMERLd POR IMPORTANTE EPITELIZACION LOCAL SE CONSIDERO RELIZAR ULE

SE RFALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE ENTIMIENTO INYORMW FIRMADO PRFVIA :ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION' DE CAMPOS QUIRURGICO BAIO
ANESTESIA REGIONAL EN PObICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO’ DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION 'DIRECTA CON CISTOIRRIGACION. CONTINUA CON
IDENTIFICACION: DE HALALZGOS DESCRITOS SE PROCEDE'A'PASQ DE GUIA URETERAL POR MEATO UURETERAL DERECHO Y SE: REALIZA PASO! DE CATETER 11 EL CUAL SE
POSICIONA CON/ EMPUJADOR ' CON 'EVIDENCIA DE LOOP DERECHO SOBRE! MEATO". SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL 1IZQUIERDO SE EVANZA
EQUIPO Y SE EVIDENCIA LITO URETERAL  DISTAL IZQUIERDO CON' IMPORTANTE EPITELIZACION LOCAL AL URETER . SE REALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DEL LITO SIN
EMBARGO NO FUE POSIBLE' FRAGH EN fA(‘lO\I TO]‘AL POR IMPORTANTE EPITELIZACIDN LOCAL, SE. RETIRA EQUI!’O Sl: RE'\LMA PASO DE bONDA URETRAL FOELY, 14 FRA
CYSTOFLO. NO COMPLICACIONES i ’

Tipo Cirugia Pm&'famadﬂ ML :]lnfeccmn localizada L'] Trane tejados para patologna : L' J Relntervenc:on o E‘hnterrupcién voluntana del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH 14 ' Grado dlev : S C|mg|a Lsmp»alContammada G N‘ Sala utilizada para el procsdimlento Sala 6
: MM contaminacién: =~ o e : ‘ :

Hibs . NO
Complicaciones?

NO
CODIGO soAT ;  CODIGOCUPS DESCRIPCION ; ' ‘
592401 L s 592401 - LITOTRICIA (FRAGMLNTACION) [NTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

TS

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

+ . Ustario: 1022345094

W



B NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:02:40:55 p. Pagina 3/6

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4769617

FECHA FACTURA 26 dic. 2019 04:18 p. m.

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

CLIENTE  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NIT 890500890 Cédigo EPS ET 027

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

PACIENTE CARMEN JUDITH GOMEZ SIERRA
HC No. 1149464413 Fec Ingreso

Tipo Vinculado

19 dic. 2019 08:28 a. m.

Edad 42 Afios \ 9 Meses \ 16 D
INGRESO No 2356806

IDENTIFICAC. 1149464413 Fec Egreso 26 dic. 2019 03:55 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 12 No.. 5512 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 17/03/1977 RUBIO
Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER Ingreso por: Urgencias
**% TOPE
CUMPLIDQO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
HEMODIALISIS ESTANDAR CON
399501 BICARBONATO 1,00 $87.000,00 $0,00  $4.350,00 $82.650,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $113.235,00 $2.151.465,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $35.100,00 $666.900,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $20.495,00 $389.405,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $9.580,00 $182,020,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $48.060,00 $913.140,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $502.800,00 $0,00 $25.140,00 $477.660,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $270.900,00 $0,00 $13.545,00 $257.355,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $157.900,00 $0,00 $7.895,00 $150.005,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $74.000,00 $0,00 $3.700,00 $70.300,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
549002 PARA HEMODIALISIS [GQ : 09] 1,00 $674.500,00 $0,00  $33.725,00 $640.775,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $17.610,00 $334.590,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $262.100,00 $0,00 $13.105,00 $248.995,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $3.010,00 $57.190,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $325.100,00 $0,00  $16.255,00 $308.845,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $176.100,00 $0,00 $8.805,00 $167.295,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $100.800,00 $0,00 $5.040,00 $95.760,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $48.200,00 $0,00 $2.410,00 $45.790,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00  $304.500,00 $0,00 $91.350,00 $1.735.650,00

BIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturatntidad

Usuario Id. :52838033

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘ SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 2011212019 01:24:33 p.m.  N° FOLIO: 15

DATOS DEL PN‘ IENTE

N° HISTORIA CLINICA: 1149464413 DENTIFICACION , i o ‘ : 42 Afios \ 9 Meses\ 3 Dm
NOMBRE PAGIENTE: = CARMEN JUDITH GOMEZ. SIERRA ' FECHADE NACIMIENTO:17/03/1977 12:00:00 a.m. . SEXO: Femenino
ESTADG CIVIL: ‘Soltero - L NIVELIESTRATO | SISBENNIVEL 1 ,

ENTIDAD: DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER . | TIPODEREGIMEN:  Vinculado

TELEFONO 3146669918 PROCEDENCIA Loc TUNJUELITO

DIRECCION: (CARRERA 12 No.. 55 12
DATOS DE LA ADMISION: '

N°INGRESO: ' ' 2356808 e j e e :
FINALIDAD CONSULTA: ‘No_Aplica’ 1/ ; A CAUSA EXTERNA i Enfermedad General ; e
RESPONSABLE: | VICTOR SILVA DlRECCION RESPONSABLE: NN - e TELEFONO RESPONSABLE: 3146669918
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio - M R A g Tiempo. i HEER 14 mm - Tipo de Anestesia: Regional :
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 20/12/2019 01:14:03 pm i - : Gty ol
Fechay hora que finaliza'el procadimlento : 20/12/2019 12z 00 00 a; m R N lnstrumentadora.ri
Girujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA An e e ARl
Anesteslolcgo st 3 it R : el ,2°Ayudants
1° Ayudante ‘ b ¢ L : s
Dx. PreOperatotio URETEROLITIAab DISTAL IZQUIERDO CON BOLSA Lo Dx. P°s°Pﬂ'af°”° ‘DEM
; ' HIDRONEFROTIS e ; : et

CALCULO CORALIFORME lNFOMCPLETO DERECHO CON
HIPOTROFIA RENAL

INTERVENCION'1 ' 592401 LITOTRICIA (FRAG'\/IENTACION) lNTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2. 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN URETER VIA ENDOSCOPICA :
INTERVENCION '3 598001 CATETERISM( URETCRAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7 -
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
“INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

_ Mas INTERVENCIONES By

UR['TRA NORNAL
TRIGONO Y MEATOS URETERALES OR.I’OTOPICOS !
COLOCACION I DERECHO ;

URETEROLITIASIS 'DISTAL 1ZQUIERDO DE 2 CM EPITI' LlZADO El C UAL NO FUE POS[BLE EX T RAERLO POR IMPORI‘ANTE EPlTELlZACION LOCAL SE CONSIDERO R.LL!ZAR ‘ULE
LONVENCIONAL Sl’N EMBAI\GO NO FUF F‘(ITOSA I’OR ‘\LIU RlEbGO DE RUP I‘Ul RETE! : : /

sr R['ALI7A PAUSA DE 'SEGURIDAD SE REVISA CONSEN‘I‘HMIENTO INFORJ\/IADO EIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO. BAIO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION: DIRECTA CON: CISTOIRRIGACION CONTINUA CON
IDENTIFICACION ‘DE HALALZGOS DESCRITOS .’ SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE REALIZA PASO’ DE CATETER JJ EL CUAL SE
POSICIONA CON EMPUIADOR  COM EVIDENCIA DE LOOP. DERECHO SOBRE MEATO. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUIERDO SE EVANZA
EQUIPO Y SE EVIDENCIA LITO URETERAL  DISTAL IZQUIERDO CON IMPORTANTE EPL] I'ELIZACION LOCAL ALURETER . SEREALIZA FRAGMENTACION NEUMATICA DEL LITO SIN:
EMBARGO NO FUE POSIBLE FRAG:ENTACION TO TAL POR IMPORTANTE EP[TELIZACION LOCAL; SE RETIRA EQUIPO . SE REALIZA PASO DE SO\IDA URETRAL FOELY 14 FR A
CYSTOFLO. NO COMPLXCACIONLS

Tipo Cirugia: Programada {# ] Infeccion lo Iocallzada _ lTuane tejudos para patologla {- {Remtervencndn : r7 lnterrupcsén voluntana del embarazo.
Tiempo Quirdrgico: HH <14 ' Grade de ; Clrugla LImpia/Contammada : N Salautilizada para el proc_edimlento _ Sala 6

o ~ contaminacion:

Hubo NO :
Complicaciones?

NO
CODIGO SOAT =~ CODIGOCUPS  DESCRIPCION : -
592401 : 592401 392401 - LITOTRICIA (FRAGMENIAC!ON) lNTRACORPORFA DE CALCULOS EN VIA URINARIA.

.

Caﬁﬂt%?mb ‘

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

Nombre reporte‘ HCRPHistoBase ‘ i o o o  Usuario: (102‘2:34;909% -
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE ERVICIOS DE SALU‘D SLJR OCCIDENTE.ESE]'NIT, [900959048~4] : ’

e



L

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

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

Hora:02:56:51 p.

Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4748340

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 03:30 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS FFDS01

DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS07 FFDS01_8
PACIENTE JOSE VICENTE GAITAN PENA Tipo Vinculado Edad 62 Afios \ 11 Meses \ 14

HC No. 79102406 Fec Ingreso 20 dic. 2019 06:10 a. m. INGRESO No 2362653

IDENTIFICAC. 79102406 Fec Egreso 20 dic. 2019 03:29 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 63 No 70G-41 SUR Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 19/01/1957 PINEROS

Estrato SISBEN NIVEL 3

No. Cita Médica

Empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - PPNA 0266 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $803.000,00 $0,00 $0,00 $803.000,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $212.000,00 $0,00 $0,00 $212.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $55.500,00 40,00 $0,00 $55.500,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $417.600,00 $0,00 $0,00 $417.600,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $117.900,00 $0,00 $0,00 $117.900,00
MATERIALES E INSUMOS
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢cm 4,00 $305,00 -$1.220,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $712,00 -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 2,00 $712,00 -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00 -$5.980,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 1,00 $1.413,00  -$1.413,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $803.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $803.000,00
[RECIBODECAIA | [vALOR | |
TOTAL: OCHOCIENTOS TRES MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte :

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

Usuaric Id. :52838033

O\
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e FORI?IATO DEECRIPCION QUITURGICA [ eg I8
‘SUBREI) INTEGRADA DE R DEL e
i SALUD SUR OCCIDENT W e R i

1 FECHA DE FOLIO: '20/12/201914 34:06  N°FOLIO:16

"E l ' i ‘; el HiER IR ik 1
JATds DEL : L i Pl M
e HIS}'ORIA CLINICA 791b24o¢ (Rl IDI’\E\IT|FICACION:;‘ I B s EDAD 62Anos\IlMeses\I
i Hid | il | Dias
, 1 L k il R Il ‘ ‘
\JOMBRE PACIENTE:  JOSE VlOENTE GAITAN PENANI i A ; | FECHADE NACH\‘AIENTO 19/01/195- 0;00: 00 Eil SEXO: Masculmo
'STADO CIViILE ] Sodero ‘-15 i ‘ ‘ 4‘ ' NIVELIESTRATO; EGIMEN _SPECIAL Lt ‘
i -NTIDAD i ‘:I” il FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE S(ALU‘D -VING JLADOS | | |miPo DE REGIME’ ? ‘V‘lnculc.d‘p ‘ j ;
i JIRECCION 1 i CAIt.LE 63:Noi70Gt SRS i el E | | ‘TELEFONO 312{5513027 GEDENCIA: BOGOTA | i ,
i i i ki Y et At i yiilf iR s i bt st Pl fig
| DATOS DE LA ADMISION: ; il e RS
|| °INGRESO;, | '} ‘ \_ | 2362653 feat] Wi i FECHAID DE INGRESd gc{12/2019 110: ; | e | [
|| /INALIDAD CONSULTA: Ng | Aplica 111 tii | CAUSA/EXTERNA: Enfermedad,_ General It el o i !
" ,U—SPONSABLE‘ Ll PAOLA GAROIA G i DIRECG| ION RESPONSABLE CALLE 63|No 70G- 41 :lllR TEL;FONO‘RES?ONSABLE-‘BI175‘776809
| Tipo/de’ Procedl‘mlento Ambulatcnq RETE ! | T < | | | i Tlempo ik | Tipo de Ane(‘stesia: Local ; .
||| Fechay horalinicial que inicio del procedlmlento ! 20/12/2b19 14; 29 06| || R il Lt I‘
i Fechayhora f‘nahza el lproc?dlmlento i 20/12/2519000 00 R ‘ vlnstrumentadora ‘ ‘ i
ang 234?094 FRANCO LEON DIA .AROLII\ | J i il
i M Hi il | .‘j :
| i [ Il |
Dx PreOperétor’lo‘ HPB l f it ?E;‘ rig. IDEM ! ‘ f
i il I i} i i LRIALS } |
INTERVENCION 1 = 573201 CISTOSCOPI/\TRANSURETRAL

! . INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

i INTERVENCION 6

' INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

[~ INTERVENCION 10 o

L INTERVENCION 11 /

. INTERVENCION 12 il s

il MAS INTERVENCIONES e

i HALLAZGOS:

' VER DESCRIPCION :
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOAL SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO 21 BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON DE HALLAZGOS

URERA ANTERIOR NORNAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 2 CE DVC 5 CM CON lMPORTANTE VARICES PROSTATICOS

NO. ES POSIBLE VISUALIZAR TRIGGNO Y MEATOS POR LOBULO MEDIO

LIMITACION DE CISTOSCOPIA POR DOT.OR DENTRO DELO EVALUADO ' SE EVIDENCIA TRAVECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS
CAPACIDAD VESICAL 300 CC SE EVIDENCIA CNI NO RPM POR SONDA URETRAL PREVIA

TR'PROSTATA 60 GR BENINGNA

| Tipo Cirugia: Programada E] Infeccion localizada ElTi'ene tejidos para patologia E] Reintervencion E Interrupcion voluntaria del embarazo
i Tiempo Quirtrgico: HH  -29 Grado de ' Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 2
; i . contaminacion: fid
COMPLICACIONES:
Hubo NO |

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
NO =
| PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201 - 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: : iz ol / OBSERVACIONES ; TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA g 5 > Presuntivo

CQMLm?@@D

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA : /('
Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 3 /L
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S'JR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \




Fecha Actual :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

jueves, 02 enero 2020

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

Hora:03:03:28 p.

Pagina 2/5

FACTURA DE VENTA No. 4786796

FECHA FACTURA 31 dic. 2019 11:20 a. m.

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

Imprime 52838033

»

CLIENTE AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S. S
Codigo EPS RS 015

NIT 818000140
DIRECC. Carrera 51 #79-34
TELEFONO ' 953369120

Cadigo IPS

_ CONTRATO  RS_015

1100130296

RS_015_2

Edad 27 Afios \ 6 Meses \ 23 D
INGRESO No 2346288

PACIENTE LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS Tipo Subsidiado
HC No. = 1062805127 Fec Ingreso 17 dic. 2019 06:46 p. m.
IDENTIFICAC. 1062805127 Fec Egreso 24 dic. 2019 04:59 p. m. Sexo

DIRECCION NR
FECHA NACIMIENTO 09/06/1992

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Usuario

Femenino

52366958 - HINCAPIE MORENO
MONICA ELIZABETH

No. Cita Médica

Empresa = EPS AMBUQ SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
: ** TOPE
: CUMPLIDO***
cODIGO : NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE " VR PAC VR ENT
; TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA ;
903866 » [ALANINO AMINO TRANSFERASA] - 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
: TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00  $24.000,00 $0,00 - $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00  $13.200,00 $0,00 $0,00"  $26.400,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD S
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O\ 1,00  $50.500,00 $0,00 $0,00 $50.500,00
AUTOMATIZADO - ’
907106 UROANALISIS 1,00  $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
. URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE .
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 40,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
: LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.513.900,00 $0,00 $0,00 $1.513.900,00
URINARIA [GQ : 12]
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGQ 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 $434.300,00 $0,00 $0,00 $434.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CATETERISMO URETERAL DE :
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $760.800,00 $0,00 _ $0,00  $760.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 -
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $291.200,00 $0,00 $0,00 $291.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $984.200,00 $0,00 $0,00  $984.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00- $0,00 $0,00 $151.100,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. ;52838033
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DATOS DEL PI-‘ClENTE, o
N° HISTORIA CLINICA: 1062805127

_ EDAD: 27 Afios\ 6 Meses\ 11

1062805127

S . S Dias

NOMBRE PACIENTE:  LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS e iy e FECHA DE NACIMIENTO'09/06/1992 12: 00 ()Oa m, | . SEXO: Femenino
ESTADOCIVIL: . Soltero ' L NIVELIESTRATO . SUBSIDIADO NIVEL 1 i

ENTIDAD: . EPS- SAMBUQASOCIACION MUTUAL BARR]OS UNIDOS DE QUIBDO TIPODE REGIMEN:  Subsidiado
DIREGCION: ©UNR ' TELEFONO: 3108281383 PROCEDENCIA' ol
DATOS DE LA ADMISION.
N° INGRESO: 2346288 ; iy i« FECHADEINGRESO: 17/12/2019 06:46:28 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica : . |1 CAUSAEXTERNA: ' Enfermedad General i ; - ;

' RESPONSABLE: . ASISTESOLA =« . ;" DIRECCION RESPONSABLE* NR 0 ' TELEFONO RESPONSABLE: 3108281383
Tipo de Procedimiento: ' /Urgencias | | (7 (" o : SR Tlempo G '.'i15mm Tipo de Anestesia: : Regional
Fechayhora inicial quelnlclodel procedlmiento‘ Y 20/12/201911 1soeam AT e i
Fechayhoraque nnallza el procedlmiento : 20/12/201912 ODOOEm et lnstrumentadora : i
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANAE AROL!NA ?‘g‘ ! i Auxitiars '3 |
‘Anestesiologo: Ll o fas ot i ~:2" Ayudante : |
1° Ayudante ( Pt : ‘3'5 : :

Dx, PreOperatorio ‘URETEROLITIAuIS PROXIMAL BILATERAL . DX Posoperaioﬂo lDEM i

INTERVENGION 1 592401 LITOTRICIA (I‘RAGMENTAC!ON) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINAR[A ‘

INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 3 - 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETFNL(ON VIA ENDOSCOPICA - “ :

INTERVENCION 5 N cooin : : Tl e

INTERVENCION 6 i heiee e

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10 : ‘

INTERVENCION 11 Wi Al

INTERVENCION 12~ ' ,
mAS INTERVENCIONES

URI:I RA NORMAL
TRIGONO YMEATOS URETERALES ORTOTOPICOS
URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO DE 1. CM EL CUAL ‘SE EXTRA EN SU. TO’IALIDAD
URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 1 CM EL CUAL PR}:.SENTA RETROPULSION
NEFROLITIASIS EN CALIZ INFERIOR DERECHO 1 CM o

SE DEIA JIBICATERAL
MASA PMJ’ABLF. UTERINA s

SE REAU? A PAL vSA DE SEGL(RIDAD SE RE\’lSA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA * SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA INTRAUERTRAL PASO DE URETEROSCOFIO SEU&IIR]GIDOB,W VIEON’J DIRECT A ooN: ;
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SEPROCED A PASD DE GUIA URTERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE AVANZA EQL’WO
CON IDENTIFICACION DE LITO URTER PROXIMAL DERECHO EL CUAL SE REALIZA. FRAG\IENI'AC]IM KEUMATICA Y EXTRACCION DFL AISMO EN . SU TUTAL]DAD ‘SE PROCEDE
A PASO DE §J 'DERECHO POR GUIA URETERAL EL CUAL | SE POSICION CON EMPU ADRO SE RETIRA Gﬁ;b\ ¥ SEEVIDENCIA LOOP DE DERECHO SOBRE MEATO URTERAL SE
.PROCEDE A PASO 'DE GUIA URETERAL POR MEATO URET ERAL IZQUERDO) EL CUAL 8 AVANZA Y SE EVIDE?\CIA LITQ URETERAL IZQUIERDO Sy EMBARGO PRESENTA =
RETROPULSION SE CONSIDERA' PASO  DE JJ IZQUIERDO, EL, CUAL'SE POSICIONA CON EMP’UJ/\DOR Y SE RETIRA GU]A SE E\"IDENCM LOOP DE JJ VQUIERDO SOBRE MEATO
URETERALES. SE RETIRA EQU]PO SE EVACUA VEJIGA. NO COMPLICACIONES A :

Tipo Cirugia: Urgencia - [m]infeccion locahzada L7 Tiene tejidos para patologla Lg} Rainterven"cldn‘ {wi_}lnterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -15 £ Grado de C:rugla LimplalConlamlnada i ‘7‘ CNe Sﬂia.utllliadé para el procedimiento Sala1

me _contaminacion:

Hubo ' : Nb
Complicaciones?

NO.
CODIGO SOAT CODIGO CUPS  DESCRIPCION ‘
592401 ~ 9401 592401 - LITOTRICIA (FRAGMENTACYON) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA

Camﬁﬂq, ramo

Profesional: DIANA CAROLINA F'RANQO LEON ; L : : i : ¢

- Registro profesional: 1022349094 : - e B S kiR e 2
Especialidad : UROLOGIA : : _ : i Ve S : i

Nombre reporte : HCRPHIstoBase : ' ; = - Usuario: 1022349094
VICENCIADO At [SUBRED INTEGRADA DE <‘ERVICIC}‘S DE SALUD SUR OCCIDCNTE ESE] NIT [900959048 =4}

A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- NIT:

900959048 - 4

'FACTURA DE VENTA No.

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUEST (0] DE RENTA
’ FECHA rACTURA 31 dlc. 2019 11:20 a. m.

4786796

CENTRO DE ATENCION

TELEFONQ +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUI QUIBDO E.S.S

CLIENTE )

NIT 818000140 Codigo EPS RS 015

DIRECC. Carrera 51 #79-34  CodigoIPS 1100130296

TELEFONO 953369120 . CONTRATO RS 015 RS 0152

PACIENTE LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS o Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 6 Meses \ 23 D

HC No. = 1062805127 ~ Feclngreso 17 dic. 2019 06:46 p. m. . INGRESO No 2346288

IDENTIFICAC. 1062805127 . Fec Egreso 24 dic. 2019 04:59 p. m.  Sexo Femenino

DIRECCION = NR L : . Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO

FECHA NACIMIENTO 09/06/1992 o  MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

‘ ; No. Cita Médica -
Empresa  EPS AMBUQ SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
: X% TOPE

, . . CUMPLIDO**¢

CODIGO _ NOMBRE CANT  VRUNIT AJUSTE VR PAC __VRENT
, TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA L o o

903866 ' [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 o $0,00 0,00 $24.000,00

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA o e '
Sno7 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 100 $2400000 000 $000  $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . 200 $13200000  $0,00 $0,00°  $26.400,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD ‘ o : o L

906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O | ¢« L00 - $50.500,00 . -  $0,00 $0,00  $50.500,00
: AUTOMATIZADO i e , :

907106 UROANALISIS . .L,00 $14600,00 $000 - $000  $14.600,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Qumunexcos e e e

URETEROLITOTOMIAOEXTRACCION DE o : L

592103 CUERPO EXTRARO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00  $000 $2.264.700,00

ENDOSCOPICA [GQ : 20] : 0 ‘ L
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 50,00 - $000 . $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO_ 20 1,00 $409,900,00 . 40,00 30,00 $40.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICAGRUPO 20 1,00 $151.600,00 i ‘$0,0‘0 $0,00. $191.600,00
39216 SALAS GRUPO. ESPECIAL 20 00 $961 200, DO . $0,00 $0,00 - $961.200,00
: LITOTRICIA (FRAGMENTACION) o o e
592401 INTRACORPOREA DE CALCULGS EN VIA - 1,00 $1 513 900 00 0,00 . $0,00 $1.513.900,00
URINARIA [GQ : 12] , '
39010 CIRUJANO GRUPQ 12 1,00 $406.400,00 40,00 40,00 $406.400,00
' 39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 100 $236.800,00 $0,00 %000 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUXRURGICA GRUPQ 12 1,00 K $111;009,00 : 40,00 40,00 4111.000,00
39214 _ SALAS GRUPO 12 1,00 | 943430000 $0,00. $0,00 $434,300,00
39304 MATERIALES GRUPOS. 10 - 11 -12-13 1,00 : $325 400,00’- $0,00 $0,00 $325400,00
CATETERISMO URETERAL DE - o i o o )

598001 AUTORETENCIONVIAENDOSCOPICA [GQ: 1,00 $760 800 000  © 4000 e 00 $760.800,00
39007 ACIRUJANO GRUPO 9 1,00 S $264 200,00 : 40,00 $000 $264,200,00
38107 . ANESTESIOLOGO GRUPO 09 0,00 ’ . $0,00 $0,00 . $0,00 $0,00 -
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 . $0,00 $0,00 40,00 $0,00
39211 ~ SALAS GRUPO 09 1,00 $291.200,00 40,00 $0,00 $291.200,00
39303 MATER_IALES GRUPOS 07 -08 - 08 1,00 . $205.400,00 $0,00 40,00 $205.400,00

CATETERISMO URETERAL DE : : ; v o
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ ;. 1,00  $984.200,00 50,00  $0,00  $984.200,00
: 091 : 2 ‘
39007 CIRUIANO GRURO 9 100 $264.200,00 $0,00 40,00 $264 200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 Sl VR $;51‘.100,00- " v$0,‘00 $0,00 $151 100,00

Nombre reporte : FCRPEactirabntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE ESET NTT (00005904847

Usuario Td. 52838033

%
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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

T et desenensieses . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
itk Sur Occidente E.5.E. i SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE Fﬁ;_)‘l_‘lb: 20/12/2019 11:29:01 a.m. N° FOLIO:16
I 4

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1062805127 IDENTIFICACION: 1062805127 i EDAD: 12)7 Afos \ 6 Meses \ 11
i ias
NOMBRE PACIENTE: LUZ ERIKA GUZMAN-RAMOS ! FECHA DE NACIMIENTO:09/06/1992 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
-ESTADO CIVIL: . Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS'DE QUIBDO TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: : NR i G TELEFONO: 3108281383 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: ! i :
N? INGRESO: 2346288 | FECHA DE INGRESO: 17/12/2019 06:46:28 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_ Aplica | || CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General’ !, I 5
RESPONSABLE: ASISTE SOLA | DIRECCION RESPONSABLE: NR % TELEFONO RESPONSABLE: 3108281383
Tipo de Procedimiento: ' Urgencias | Tiempo: HH -15 mm “,ﬂ" Tipo de Anestesia; Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 20/12/2019 11:15:06 a.m. i [l
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:: . .
Cirujano 1022348084 FRANGO LEON DIANA GAROLINA 1 | Aucxiliar: ! i
" Anestesiologo: i i 2° Ayudante |
1° Ayudante ! |
Dx. PreOperatorio URETEROLITIAGIS PROXIMAL BILATERAL Dx. FosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION 5 ey

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA NORMAL
TRIGONO YMEATOS URETERALES ORTOTOPICOS -
URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO DE 1 GM EL CUAL SE EXTRA EN SU TOTALIDAD
URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 1 CM EL CUAL PRESENTA RETROPULSION
NEFROLITIASIS EN CALIZ INFERIOR DERECHO 1 CM
SE DEJA ]I BILATERAL
MASA PALPABLE UTERINA

DESCRIPCION QUIRURGICA: ‘ ] _ :

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACIN DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA INTRAUERTRAL PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO BAJO VISION DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUA CON' IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCED A PASO DE GUIA URTERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y SE AVANZA EQUIPO
CON IDENTIFICACION DE LITO URTER PROXIMAL DERECHO EL CUAL SE' REALIZA FRAGMENTACION. NEUMATICA Y EXTRACCION DEL MISMO EN SU TOTALIDAD . SE PROCEDE
A PASO DE J] -DERECHO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADRO SE RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP DE JJ DERECHO SOBRE MEATO URTERAL. SE
PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUERDO EL CUAL SE AVANZA Y SE EVIDENCIA LITO URETERAL IZQUIERDO SIN EMBARGO PRESENTA
RETROPULSION SE CONSIDERA PASO DE JJ IZQUIERDO. EL CUAL’SE POSICIONA CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA . SE EVIDENCIA LOOP DE JI IZQUIERDO SOBRE MEATO
URETERALES. SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEIIGA. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Urgencia E[ Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia [E] Reintervencion [E]!nterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH -15 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada' © ~ * * N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 1
mm contaminacion: : !

‘COMPLICACIONES:
Hubo NO :
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

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

CQMLQL{(:@/\,CD

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON : ) :
Registro profesional: 1022349094 : =

Especialidad : UROLOGIA : : : .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 \/UO

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



N ] NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:03:03:28 p. Pagina 2/5

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4786796

FECHA FACTURA 31 dic. 2019 11:20 a. m.

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

CLIENTE AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S
NIT 818000140 Codigo EPS RS 015
DIRECC. Carrera 51 #79-34 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 953369120 CONTRATO RS_0i5 RS_015_2
PACIENTE LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 6 Meses \ 23 D
HC No. 1062805127 Fec Ingreso 17 dic. 2019 06:46 p. m. INGRESO No 2346288
IDENTIFICAC. 1062805127 Fec Egreso 24 dic. 2019 04:59 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION - NR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENQ
FECHA NACIMIENTO 09/06/1992 MONICA ELIZABETH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS AMBUQ SUBSIDIADO Ingreso por: Urgencias
**% TOPE
CUMPLIDQO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $13.200,00 $0,00 $0,00 $26.400,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00  $50.500,00 $0,00 $0,00 $50.500,00
AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 40,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION)
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.513.500,00 $0,00 $0,00 $1.513.900,00
URINARIA [GQ : 12]
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 $434.300,00 $0,00 $0,00 $434.300,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00 $760.800,00 $0,00 $0,00 $760.800,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $291.200,00 $0,00 $0,00 $291.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $984.200,00 $0,00 $0,00 $984.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151,100,00 $0,00 $0,00 $151,100,00

Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

Usuario Id. :52838033

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



10:20/12/2019 11:28:01 a.m,  N° FOLIO:16

DATOS DEL PACIENTE'”
Ne HISTORIA CLINICA 10678051 7

_EDAD: 27 Afios \ 6 Meses \ n

1062805127

; i o Dias :
NOMBRE PACIENTE: LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS : R FECHA DE NACIMIENTO 09/05/199212 00: a,m, s T SEXO: Femenino
-ESTADO cvik: Soltero. Lo ' NIVEL/ESTRATO:  SUBSIDIADO NlVEL1 :
ENTIDAD: EPS-S AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARR!OS UNIDOS DE QUIBDO TIPO DE REGIMEN' Subs:dlado
I ' TELEFONO:3108281383. /' PROCEDENGIA: LOC. KENNEDY.

~ DIRECCION:

N°INGRESO: 2346288 L
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica = || CAUSAEXTERNA:

| ! ¢ Enfermedad General L ,
RESPONSABLE: | | ASISTESOLA i i, " DIRECCION RESPONSABLE: NR Ve . ' [TELEFONO RESPONSABLE: 3108281383
. Tipo de Procedimiento: ' Urgencias B i B ; Tlempo. i UHH “.15'""? o Tipo deAne;tésia:‘ Regional
Fechayhora inicial 'que inicio del procedlmlento | 20/12/2019111506am 2 _ P e i R
Fachayhora que ﬂnaliza el procedlmiemo ; 20/12/201912 OU‘UDam | "vvllnstrumentadorat
Curujano i 1022349094 FRANCO LEON DlANA: ‘AROLINA Audiiar: ‘1'-
"Anestesiologo: | ‘ ! ,12" Ayudante

L Ayudante
Dx. PmOparalor(o URETEROUTM.JIS FROX!MAL BlLATERAL P

~,PszﬁsOq:\erat::triu lDEM

INTERVENCION 1592401 LI| rormw (FRAGMENTACION) lNTRACORPOREA DE CALCULOS EN-VIA URINARIA 7
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPXCA
INTERVENGCION 3 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORET ENCION VIA ENDOSCOPICA -
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA
INTERVENCION & : : Sl ‘
INTERVENCION 6
INTERVENGION 7.
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11 j ; -
INTERVENCION42 = et : b B

MAS INTERVENCIONES' :

bRHRANORMAL ol <
TRIGONO YMEATOS URE’ K‘ERALES ORTOTOP]COS : i 4
URETEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO 'DE 1 CM EL CUAL SE EXTRA EN sU TOTALIDAD
URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 1 GM EL CUAL PRESLNTA RETROPULSION o
NEFROLITIASIS EN' CALIZ INFERIOR DERECHO 1 CM

SE DEJA JJ BILATERAL
MASA I’ALPABl‘L UTERINA

SE! REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD ISEP!
REGIONAL EN POSICION DE LITOT OMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA INTRAUERTRAL PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO! BAJO VISION DIRECTA CON*  *0 &
CISTOIRRIGACION ' CONTINUA CON' IDENTIF[CA(.ION DE HALLAZGOS DESCRITOS SE PROCED A PASO DE GUIA URTERAL POR MEATO URETERAL DERECHO. Y SE AVANZA EQUIPO
CON IDENTIFICACION 'DE LITO URTER PROXIMAL DERECHO EL CUAL SE! REAL!?A FRAGMENTACION NEUMATICA Y EXTRACCION DEL MISMO’ EN 'SU TOTALIDAD.. SE PROCEDE
A PASO DEJJ DERECHO POR GUIA URETERAL EL CUAL SE POSICION CON EMPUJADRO SE RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP. DEJI DERECHO SOBR}I MEATO URTERAL SE

.PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL IZQUERDO. EL CUAL' SE. AVANZA Y SE EVIDENCIA LITO 'URETERAL IZQUIERDO = SIN. EMBARGO PRESENTA
RETROPULSION: SE CONSIDERA PASQ DE 1J IZQUIERDO EL CUAL SE POSICIONA: CON EMPUJADOR Y SE RETIRA GUIA SE EV]DENCIA LOOP DF 3 IZQUXERDO SOBRE MEATQ
URETERALES. SE RETIRA EQUIPO SE EVACUA VEIIGA. NO CO\APLICACIONES i

Tipo Girugia: Urgencia : vitee L_jlnfeccnén Iocalizada {wiTlene tejldos para palologla L‘ijemtervencién-_ o 23, I]ntérrUpcién voluntaria del embarazo

Tiempo Quirirgico ;- HHE s e e e d detinbt Clrug'la Limplal(:omammada
: o ! vcont,amm‘acién: ! ;

S REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA AS

© N° Sala utliizada para el procedimients Sala1

Hubo : '

i NO'
Complicaciones?

NO.

CODIGOSOAT =~ CODIGOCUPS  DESCRIPEION

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

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA i : : : A e o
MNombire raporte : HORPHistaBase - ‘ k : A . e U suarioe: 1022349094
L1 H‘»CIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDFNTE ESE] NIT [“00959048 4] ‘



Fecha Actual :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

jueves, 02 enero 2020

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

Hora:03:03:28 p.

Pagina 2/5

FACTURA DE

VENTA No. 4786796

FECHA FACTURA 31 dic. 2019 11:20 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE  AMBUQ ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S
NIT 818000140 ,
DIRECC. Carrera 51 #79-34
TELEFONO 953369120

Codigo EPS
Cédigo IPS
CONTRATO

RS _015
1100130296
RS_015

RS_015_2

PACIENTE LUZ ERIKA GUZMAN RAMOS Tipo Subsidiado Edad 27 Afios \ 6 Meses \ 23 D
HC No. 1062805127 Fec Ingreso 17 dic. 2019 06:46 p. m. INGRESO No 2346288
IDENTIFICAC. 1062805127 Fec Egreso 24 dic. 2019 04:59 p. m. - Sexo Femenino
DIRECCION NR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 09/06/1992 MONICA ELIZABEFH
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS AMBUQ SUBSIDIADO Ingresopor:  Urgencias
‘ **k TOPE
CUMPLIDO#*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA :
903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA :
903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1,00 $24.000,00 $0,00 $0,00 $24.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 $13.200,00 $0,00 - $0,00 $26.400,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD N :
906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O 1,00 $50.500,00 $0,00 $0,00 $50.500,00
AUTOMATIZADO - ;
907106 UROANALISIS 1,00 $14.600,00 $0,00 $0,00 $14.600,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
s URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE S
592103 CUERPO EXTRANO EN URETER VIA 1,00 $2.264.700,00 $0,00 $0,00 $2.264.700,00
ENDOSCOPICA [GQ : 20]
39012 CIRUJANO GRUPO 20 1,00 $702.000,00 $0,00 $0,00 $702.000,00
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $409.900,00 $0,00 $0,00 $409.900,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 $191.600,00
39216 SALAS GRUPQ ESPECIAL 20 1,00 $961.200,00 $0,00 $0,00 $961.200,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) / :
592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA 1,00 $1.513.900,00 $0,00 $0,00 $1.513.900,00
URINARIA [GQ : 12] ‘ :
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 $434.300,00 $0,00 '$0,00 $434.300,00
39304 . MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
CATETERISMO URETERAL DE
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,000 $760.800,00 $0,00 $0,00 $760.800,00
09] : :
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 0,00 $0,00 | $0,00 $0,00 40,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $291.200,00 $0,00 $0,00 $291.200,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00
CATETERISMO URETERAL DE : :
598001 AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA [GQ : 1,00  $984.200,00 $0,00 $0,00 $984.200,00
09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 \ $151.100,00 $0,00 '$0,00 $151.100,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

1,00

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

Usuario Id.':52838033



2011212019 11:29:01 am.  N° FOLIO:18

EN‘f,lQAb’; o
DIRECCION

; FINALlDAD CONSULTA' No. Apllca i
RESPONSABLE: /| | AS(STE SOLA
Tipo de Procedlmlento Urgenmas {
o7 lFecha y hora‘inlclal que inIcIo del p’rocedlmlent

‘Anestéslologo e
1% Ayudante
,Dx PreOperatorlo‘

RETEROLIT!A SPRO IMAL BILATERAL

INTERVENGION 1 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION). INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINAKA.
INTERVENCION 2 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENBOSCOPICA.
| INTERVENCION' 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA ‘ ’
INTERVENCION 4 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTDRETENLION VIA ENDOSCOPICA‘, i
INTERVENCION 5 o
INTERVENCION 6. -
INTERVENCION7 =
INTERVENCION 8
INTERVENCION S
INTERVENCION 10
| INTERVENGION 14
| INTERVENCION 12

UREIEROLITIASIS PROXIMAL DERECHO DE 1 EMELC SEE 3
URETEROLITIASIS PROXIMAL IZQUIERDO DE 1 €M EL CUAL PRE %
'NEFROLITIASIS EN CALIZ INFER]OR DERECHO 195G L
- SE DEJA 1] BILATERAL
MASA I’ALPABLL U['ERINA

§E REALI? A I‘AUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENT) INFORMA| I
REG?ONAL EN POSICION DE Lt TOTOMIA ' SE PROCEDE A PASO DE LIDOCT i
CISTOIRRIGACION  CONTINUA CON IDENTIF ICACION DE HALLAZGOS D] ITOS. SE PROCED A PASO D 1A URTERAL 'POR MEATO! URETERAL DERECHO Y. SE AVANZA EQUIPO
CONIDENTIFICACION! DE LITO URTER PROXIMAL DERECHO EL CUALSE REAL!ZA FRAGMENTACION‘ MTlCA Y EXTRACC[O DEL MISMO EN sU TOTALIDAD SE PROCEDE
A PASO DE JI 'DERECHO POR GUIA URETERAL EL CUAL E POSICION CON EMPUJADRO" SE. RETIRA GUIA Y SE EVIDENCIA LOOP. DE JI iDERECHO SOBRE MEATO URTERAL SE :
.PROCEDE A PASO! DE GUIA URETFRAL POR MEATO URETERAL IZQUERDO 'EL CUAL SE AVANZA Y SE EVIDENCIA LITO URETERAI 7ZQUIERDO SIN E.MBARGO PRFSENTA
RETROPULSION SE CONSIDERA ‘PASO DEJI IZQUIERDO EL CUAL SE POSICIONA CON EMPUJADOR YiSE R.ETI
URETERALES, SE RETIRA EQUlPO SE EVACUA VUIGA NO COMPLICACIONFS

Tlpo Clrugia Urgenua

'SCOI’IO SEMIR!GU)O BMU VISTON: DYRECTA CTON:

errupclon volumaria del embarazo

Tiempu Quirung&co HH ~15:,5 é N -sm u!!lizade paree mcedimienm . Seiat

Hubo

| NO
Comphcacnoncs‘7

NO.
CODIGO SOAT ~ CODIGO CUPS . L ; :
592401 :  SseHate e 592401 -LITOTRICIA (]'RAGMENTACION)INTRACORPORL DE "ALCULOS ENVIAURINARIA =

Oamﬁrwi W

Profesio‘nal D!ANACAROLINA FRANCO LEON ‘ : UL e e & L : g ity
- Registro profesional; 1022349094 ; L e e i i il -
 Especialidad : UROLOGIA - o L : : ‘
Nombre reporte s HCPPHrstoBaae e e
”"NCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900939048 4}

 Usuaiio: 1022349094



+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9009 59048 Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020
; : Pdgina 1/1
ORDEN DE SERVICIO ~ Registrado
4736533
Paciente 23257915 RITA DELIA ROBLES RAMIREZ Edad 81 Afios \ 0 Meses \ 13 Dias
Entidad EPSS34 CAPITAI__ SALUD Sexo Femenino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNHE50301
Area (01 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE : CANTIDAD
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39004 CIRUJANO GRUPO 6 : 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 : 1,00
Médico : 1022349094  DIANA CAROLINA FRANCO LEON :
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 . - ' : 1,00
Médico : 1022349094 = DIANA CAROLINA FRANCO LEON }
39208 SALAS GRUPO 06 ; 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 ¥ 1,00
808061 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA : 1,00
Médico : S32364909  DARIEL CARVAIAL MUNOZ :
39002 CIRUJANO GRUPO 4 ; T 1,00
 Médico : 93236409  DANIEL CARVAJAL MUfiOZ :
39102 ANESTESIOLOGO GRUPO 04 : 1,00
Médico : 93236409  DANIEL CARVAJAL MURNOZ
39206 SALAS GRUPO 04 L : 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]



i

|

Fecha Actual ; viernes, 20 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICAb i ; Pagina 1/2
T oarpnissesmcmess | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

thidl

FECHA DE FOLIO: 20/12/2019 04:20:19 p.m. N° FOLIO:162

DATOS DEL PACIENTE: | ‘
N° HISTORIA CLINICA: 23257915 IDENTIFICACION: 23257915 EDAD: 8] Afios \ 0 Meses \ 0 Dias

NOMBRE PACIENTE: RITA DELIA ROBLES RAMIREZ f FECHA DE NACIMIENTO:20/12/1938 12;00;00 a.m. SEXO: Femenino

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

ENTIDAD: CAPITAL SALUD i ; TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

: DIRECCION: CARRERA 86 G,N-33 SUR 51 [ TELEFONO: 3102473463- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION: ‘

N° INGRESO: 2275982 el ¢ FECHA DE INGRESO: 06/12/2019 03:51:29 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: INES GUERRERO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 86 G N-33 SUR 51 TELEFONO RESPONSABLE: 36540221
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio \ Tiempo: HH -12mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que Inicl'oh‘ael procedimiento 20/12/2019 04:12:51 p.m. ?k‘» i i
Fechay hora que finaliza el procedimiento: ' 20/12/2019 12:00:00 a.m. (s thimentadora: I
Cirujano 1022349094 FRANCG EON DIANA CAROLINA 1 11! < Auxiliar:
Anestesiologo: ‘ ‘ j 2° Ayudante
1° Ayudante y ‘

| Dx. PreOperatorio  HIDRONEFROSIS BILATERAL Dx. FosOperatorio [IDEM

INTERVENCION 1 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 2 4
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9 : Q
INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION "

NOTA MEDICA FISTULA VESICOVAGINAL SEVERA:SECUNDARIO A ANTE DE RADIOTERAPIA PREVIA CON IMPORTANTE: FIBORISIS [LOCAL EN CANAL VAGINAL EL CUAL
PRESENTA' COMPRESION DE TRIGONO Y URETERES DISTALES BILATERAL POR TANTO SE CONSIDERA CANDIDATO PARA NEFROSOTMIA BILATERAL . SE CONSIDERA RETIRO
DE SONDA URETRALPORTANTO FIBROSIS LOCAL EL CUAL NO ES POSBILE DIFERENCIAR VEJIGA !

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 LITOTOMA SE PROCEDE A EXAMINAR ARA GENIRAL CON EVIDENCIA DE FISTULA VESICOVAGINAL CON PERDIDA DE URETRA EN SU
PARTE POSTERIOR = CON TEJIFO FIBROTICO SEVERE LOCAL SECUNDARIO A ANT DE RADIOTERAPIA SE INTENA PASO DE CISTOSCOPIO SIN EMBARGO NO ES POSIBLE POR
IMPORTANTE FIBROSIS LOCAL POR TANTO SE SUSPENDE PROCEDIMIENTO

Tipo Cirugia: Programada - E] Infeccion localizada E] Tiene tejidos para patologia : [:;J Reintervencion ¢ E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -12 | Grado de 2 ‘ Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
t i contaminacion: s
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
. PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION ]
573201 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: : ‘ | ; ) OBSERVACIONES : TIPO
N820 - FISTULA VESICOVAGINAL ‘Presuntivo
Material SI

Coroting Crancy

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase G Usuario: 1022349094

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



Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
& O ONIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:03:29:44 p. Iiégina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 4748864

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 05:02 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
Codigo EPS EPSS34

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
NIT 900298372
DIRECC. CL77 12A-35

TELEFONO 3265410 ext 3210

Codigo IPS 1100130296
CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE JOSE NORBERY TORO AGUDELO Tipo Subsidiado Edad 68 Anos \ 1 Meses \ 20 D

HC No. 16204066 Fec Ingreso 20 dic. 2019 05:09 a. m. INGRESO No 2362455

IDENTIFICAC. 16204066 Fec Egreso 20 dic. 2019 03:37 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION DIAGONAL 681 SUR # 26-23 Usuario 80023656 - NICOLAS MEJIA
FECHA NACIMIENTO 12/11/1951 PINEROS

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

No. Cita Médica

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

*** TOPE
CUMPLIDQO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00 $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00  $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |
TOTAL:  SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual : viernes, 20 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA : Pagina 172
@ ‘j‘ :.»ubn.l«1-:1.!“';‘-"’:":;\!:-‘dr’n.-rr:nm de Sdlod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
f Sur Occidente E.S.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 20/12/2019 14:57:54 N° FOLIO: 39

JATOS DEL PACIENTE: i ‘
\° HISTORIA CLINICA: 16204066 IDENTIFICACIOI\f: 16204066 EDAD: 68 Aiios \ 1 Meses \ 8 Dias
JOMBRE PACIENTE: JOSE NORBERY TORO AGUDELO w‘ FECHA DE NACIMIENTO:12/11/1951 0:00:00 SEXO: Masculino
ZSTADO CIVIL: UnionLibre * 1 { NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ZNTIDAD: CAPITAL GALUD | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: DIAGONAL 681 SUR # 26-23 i TELEFONO: 3209308251 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2362455 FECHA DE INGRESO: 20/12/2019 5:09:41
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ADELAIDA SANDOVAL | DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 68! SUR #26-23 TELEFONO RESPONSABLE: 3209308251

Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio ! [ Tiempo: HH -52 mm Tipo de Anestesia: Local

Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 20/12/2019 14:52:15

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/12/2019 0:00:00 | Instrumentadora:

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA ' Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio. HPB Dx. PosOperatorio IDEM

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

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
VER DESCRIPCION ! o

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE CISTOSCOPIO 21 FR BAJO VISION DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICAICON
URERA ANTERIOR NORNAL

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA ICE Y MEDIO DVC 3 CM DE FACIL SANGRADO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES NO VISUALIZADOS POR LOBULO MEDIO

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES NO LITOS

CAPACIDAD VESICAL 400 CC RPM NO MEDIBLE POR SONDA URETRAL PREVIA

SE RETIRA EQUIPO

TR PROSTATA DE 50 GR BENINGNA

Tipo Cirugia: = Programada [ =] Infeccion localizada [=] Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -52 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
min contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 : 573201 573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Presuntivo

caﬂ‘f[tﬂa[(:@/\ﬁ@

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

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



Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019  Hora:12:18:11 p. P&gina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4751970 FECHA FACTURA 22 dic. 2019 09:35 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS  EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOAQUIN GUILLERMO OTAGRI Tipo Subsidiado Edad 90 Afios \ 9 Meses \ 11 D
HC No. 1377718 Fec Ingreso 21 dic. 2019 05:54 a. m. INGRESO No 2369631
IDENTIFICAC. 1377718 Fec Egreso 21 dic. 2019 12:56 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 96 C 22 H30 , : Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 19/03/1929 : : ; HUMBERTQ MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
‘ No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
#6% TOPE
CUMPLIDO*#**
CODIGO NOMBRE : CANT VR UNIT AJUSTE _ VRPAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS '

623002 mﬁ'@g} 1,00 $978700,00 $0,00 $0,00  $978.700,00
39007 CIRUIAND GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107  ANESTESIOLOGD GRUFD 09 : 0,00 4$0,00 $0,00 $0,00 : $0,00
39120 AYUDANTIA QUIRLRGICA GRUPD 09 1,00 $72.300,00 1 30,00 $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 poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 % :

DM010 U 2,00 $7.245,00 $14.490,00 $0,00 $0,00

DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS ° 1,00 $1841,00  -$1.841,00 $0,00 $0,00

DM1046 SONDA NELATON No 14 / 1,00 $391,00 - -$391,00 $0,00 $0,00

DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00

DM525 _GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 4,00 '$712,00  -$2.848,00 $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 4,00 $712,00 - -$2.848,00 $0,00 $0,00

DM618 , JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 5,00 $167,00 -$835,00 $0,00 $0,00

DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 5,00 $128,00 -$640,00 $0,00 $0,00

DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURT 1,00 $5. 061,00 - -$5.061,00 $0,00 $0,00

DM676 LLAVE 3 VIAS 2,00 $682,00  -$1.364,00 $0,00 $0,00

DMB874 Rt RPDIRLDUTOCN 100 $7.253,00 $7.25300°  $0,00 $0,00

DM967 f;da negraitrenzada 0 5/A precortada 70:75 1,00 $4.25500  -$4.255,00 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS :

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 20 ML : : '

MED1051 e 1,00 $9.017,00  -$9.017,00 $0,00 $0,00

~ CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA

MED388 NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION 1,00 . $1.611,00 -$1.611,00 $0,00 40,00

INYECTABLE BOLSA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] il : \(\56



| e

e Sur Occidente E5.E.

prada de Senving d

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1377718

NOMBRE PACIENTE: JOAQUIN GUILLERMO OTAGRI

ESTADO CIVIL: UnionLibre
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CR96C22H 30
DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 2369631
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE: OFELIA OTALIRA

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGI

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
SALUD SUR OCCIDENTE ES

IDENTIFICACION: 1377718

NIVEL / ESTRATO:

TIPO DE REGIMEN:

TELEFONO: 3204689744

FECHA DE INGRESO: 21/12/2019

CA

I10S DE
E

Fecha Actual : sabado, 21 diciembre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 12:02:32 p.m. N° FOLIO:11

SUBSIDIADO NIVEL 1

EDAD: 90 Afios \ 9 Meses \ 2 Dias

FECHA DE NACIMIENTO: 19/03/1929 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino

Subsidiado

PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON

05:54:42 a.m.

CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: CR 96 C 22 H 30

TELEFONO RESPONSABLE: 3204689744

Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio

Tiempo:

Fechay hora inicial que inicio del procedlmierito: 21/12/2019 11:56:44 a.m.
21/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Fecha y hora que finaliza el procedimiento:

Anestesiologo:
1° Ayudante ;
Dx. PreOperatorio CA PROSTATA

2° Ayudante

| i Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

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:

ANTECEDETE DE ORQUIDECTOMIA IZQUIERDO POR HERNIORRAFIA INGUINAL

TESTICULO DERECHO NORNAL
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

HH -56 mm

Tipo de Anestesia: Local

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD 5E REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
LOCAL BLOQUEO DE ESCROTAL Y CORDON ESPERMATICO DERECHO. SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO DERECHO.
SE PROCEDE A ADELGAZAMIENTO DEL CORDON. POSTERIOR PINZAMIENTO DOBLE PROXIMAL Y SENCILLO DISTAL Y CORTE ENTRE ELLOS . EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO.
POSTERIOR PUNTO TRANSFIXINA CON VICRYL 2-0 Y LIGADURA CON SEDA 0.SE REVISA HEMOSTASIA SE PROCEDE A CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y

PIEL CON VICRYL 2-0. SE DEJA HAMACA ESCROTAL NO COMPLICACIONES

E] Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia E Reintervencion

Tipo Cirugia: Programada
Tiempo Quirargico: HH  -56

mm
Hubo NO
Complicaciones?
TESTICULO DERECHO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
623002 623002

DIAGNOSTICO:

B Interrupcion voluntaria del embarazo

Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

contaminacion:

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION

623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

261X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Material SI
Comnleto?

Caﬂ‘)‘[ t n.qj(?.'??/\,QD

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

“ombre reporte : HCRPHistoBase

OBSERVACIONES

TIPO

Presuntivo

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

Usuario; 1022349094 L



Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019  Hora:12:13:29 p. Pégina 1/3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4757162 FECHA FACTURA 23 dic. 2019 01:36 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE NELSON PERDOMO CAMACHO Tipo Subsidiado Edad 65 Afios \ 10 Meses \ 3 D
HC No. 5830485 Fec Ingreso 21 dic. 2019 06:24 a. m. INGRESO No 2369649
IDENTIFICAC. 5830485 Fec Egreso 22 dic. 2019 12:16 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 100 # 55A-15 SUR Usuario 52366958 - HINCAPIE MORENO
FECHA NACIMIENTO 27/02/1954 MONICA ELIZABETH

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**¥% TOPE
CUMPLIDQ**3
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 Sl nenti o 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
RESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADENOMA DE X ;
602001 Mok liami 2 ot R 1,00 $1.847.600,00 $0,00 $0,00  $1.847.600,00
[GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $444.700,00 $0,00 $0,00 $444.700,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $263.300,00 $0,00 $0,00 $263.300,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $127.700,00 $0,00 $0,00 $127.700,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $686.500,00 $0,00 $0,00 $686.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00  $228.400,00 $0,00 $0,00  $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00  $4.667,00 -$4.667,00 $0,00 $0,00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00  $1.841,00 $0,00 $0,00 $1.841,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.369,00 $0,00 $0,00 $1.369,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 Rl e 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00
BOLSA DESECHABLE DE SUCCION
DM175 I s e 6,00  $9.176,00 $0,00 $0,00  $55.056,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 $0,00 $0,00 $1.004,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 2,00  $3.586,00 -$7.172,00 $0,00 $0,00
ESTERIL
DM377 %RUCL‘JFEFO COAXIAL PARA ANESTESIA C-B 1,00  $15.327,00 $0,00 $0,00  $15.327,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
EQUIPO BURETA CAMARA ACETATO 150 ML
DM451 i bt 1,00 $2.093,00 $0,00 $0,00 $2.093,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

o\
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \./b
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i
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B0 S isasne s | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i v.-‘ Sur Occidente ES5.E. " SALUD SUR OCCIDENTE ESE

! ! ! | | FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 09:17:53 a.m. N° FOLIO: 71

|

Fecha Actual : sabado, 21 diciembre 2019
Pagina 1/2

| | {

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5830485 ‘ IDENTIFICACION: 5830485 [ EDAD: 65 Afios \ 9 Meses \ 22
! | Dias
NOMBRE PACIENTE: NELSON PERDOMO CAMACHO i FECHA DE NACIMIENTO:27/02/1954 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero ', ! | NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD | | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 100 55A 15 SUR { TELEFONO: NULL PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: ' | ‘ e
N° INGRESO: 2369649 | FECHA DE INGRESO: 21:/12/2019 06:24:29 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ' | N ‘ f CAUSA/EXTERNA: | Eﬁfe‘rmedad_ceneral ‘ ‘
RESPONSABLE: NELSOBN PERDOMO DIRECCION RESPONSABLE: CR 100 55A 15 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3214236046
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio ! | Tiem;po: HH -8 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 211 2/20:19 09:08:55 a.m. !
Eethayibora que tnallza o procedimiento. 24t adi9 12 0000 Instrumentadora:| 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEEON DIANA CAROLINA | Auxiliar: ! |
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA I 2° Ayudante 4
1° Ayudante J
Dx. PreOperatorio HPB 1y | Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 602001 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
URETRA ANTERIOR NORNAL i

URETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR PARCIALMENTE OBSTRUCTIVA PARA 1 CE
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS

TRABECULACIONES MODERADAS NO LESIONES INTRAVESICALES

SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR POSTERIOR PASO DE RESECTOSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION
DIRECTA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A IDENTIFICAR ADENOMA PROSTATICO EL.CUAL SE REALIZA
RESECCIO SISTEMATICO ANTERIRO CUELLO VESICAL POSTERIOR VERUM MONTANUM Y PROFUNDIDAD CAPSULA PROSTATICA SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO
SELECTIVO . SE REALIZA EXTRACCION DE FRAGMENTOS CON GRANADA . SE REVISA INTEGRIDAD DE MEATOS URETERALES . SE RETIRA EQUIPOS E REALIZA PASO DE SONDA
URETRAL FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALOMN CONTINUACION DE CISTOIRRIGACION Y 'HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO. SE FIJA' SONDA A MUSLO 1ZQUIERDO NO
COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: - Programada [ =] Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [ = | Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirdrgico: HH -8 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
FRAGMENTOS PROSTATICOS

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
6072001 602001 602001 - RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO 4
oy C
GhleL L ruce)

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094 >
Especialidad : UROLOGIA C/_k
Nembre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 ‘\09

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



Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019

Hora:09:08:42 a.

Pagina 1/3

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
N s NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4762956 FECHA FACTURA 24 dic. 2019 12:09 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 EPSS34

Codigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE HERNANDO RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 70 Afos \ 10 Meses \ 11
HC No. 4595157 Fec Ingreso 23 dic. 2019 10:50 a. m. INGRESO No 2376151
IDENTIFICAC. 4595157 Fec Egreso 24 dic. 2019 12:07 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL23J101 A28 Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO SEBASTIAN HERNANDEZ
16/02/1949 PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*% TOPE
CUMPLIDQ#*%**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
586300 FGI(LQA,T’&‘;:]ION RELRETRA'POR SONDEQ SOD 1,00  $100.300,00 $0,00 $0,00  $100.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $60.700,00 40,00 $0,00 $60.700,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 1,00 $39.600,00 $0,00 $0,00 $39.600,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 40,00 $0,00 $0,00 40,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 1,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $228.400,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda - b
DM010 circulo 35-38mm 90 em 1,00 $7.245,00 $7.245,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $63,00 -$63,00 $0,00 $0,00
DM1047 SONDA NELATON No 16 1,00 $391,00 $0,00 $0,00 $391,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda %
DM1126 ¥ circulo 22-27 mm.60-90 am 2,00 $4.140,00 $8.280,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.604,00 -$1.604,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm.
DM218 CANULA GUEDEL No 5 100MM 1,00 $906,00 $0,00 $0,00 $906,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 $0,00 $0,00 $1.004,00
DM299 SATETER INTRAVENGSO RADIGPACO GON 1,00 $1.898,00 $0,00 $0,00 $1.898,00

ACTIVACION MANUAL NO 20 G X 11/4

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

\
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5 4 , , _ T FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 7:09:06 p.m.  N° FOLIO: 13
JATOS DEL PACIENTE: i

\° HISTORIA CLINICA: 4595157 IDENTIFICACION: 4595157 EDAD: 7DO Afos \ 10 Meses\ 7
1as
JOMBRE PACIENTE: HERNANDO RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ZSTADO CIVIL: Soltero i NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
IRECCION: CL23J101A 28 - TELEFONO:3219143784 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION: ‘ LSS e i
{* INGRESO: 2376151 FECHA DE INGRESO: 23/12/2019 10:50:02 a. m.
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MIGUEL GARCIA DIRECCION RESPONSABLE: CL 23 J 101 A28 TELEFONO RESPONSABLE: 3123646541
Tipo de Procedimiento:  Hospitalizado Tiempo: HH -53 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/12/2019 6:53:27 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 70558118 ESPITIA VARGAS CARLOS MIGUEL 2° Ayudante

1% Ayudante  JULIAN PARDO

. PosOperatorio FIMOSIS + ESTRECHEZ URETRAL
Dx. PreOperatorio FIMOSIS L S e

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2 586300 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION §

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES 5
HAL AZGOS'

ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES FIRMES IIACIA EL GLAND!: QUE IMPIDEN UNA ADECUADA DISECCION DE LOS TEJIDOS CON SEVERO PROCESO NFL‘\‘\AATORIO DFL PREPUCIO

DEL GLANDE Y DEL MEATO URETRAL. MEATO URETRAL DE BAJO CALIBRE QUE SE INTENTA DTLAT—\R ECONTRANDO URETRAFIBROTICA DE BAJO CALIBRE, NO SE LOGRA AVNAZAR
DIATADOR MAS DE 3 CM DEL MEATO URETRAL. SE PALPA URETRA FIBROTICA.

'DESCRIPCION QUIRURGICA: - :
BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUlRUR(‘lCOS PREPUCIO QUE NO PERMITE RET] RACCION I’OR LO CUAL S]: REALIZA PREPUCIOTOMIA
DORSAL. LIBERACION ROMA DE ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES LOGRANDO EXPOSICION COMPLETA DEL GLANDE. INCISION CIRCUNFERENCIAL DOBRE EL PREPUCIO
PROXIMAL AL TEJIDO INFLAMATORIO. NO SE LOGRA DEMILITAR SURCO BALANOPREPUCIAL POR LO CUAL SE ANCLAN PUNTOS DE CIRCUNCISOIN SOBRE PARTE MAS DECLIVE DEL
GLANDE. SUTURA CON PUNTOS SIMPLES SEPARADOS CON CROMADO 3-0. SE INTENTA PASO DE SONDA NELATON 12 FR SIN EXITO POR LO CUAL SE INTENTA DILATACION URETRAL

SECUENCIAL CON DILATADORES DE VAN BUREN SIN LOGRAR AVANZAR. PACIENTE SIN GLOBO VESICAL, SE DECIDE DEJAR HOSPITALIZADO ESPERANDO MICCION ESPONTANEA. SE
CUBRE HERIDA CON GASAS FURASINADAS. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ m | Infeccion localizada {=] Tiene tejidos para patologia [’} Reintervencion i:;—‘ Interrupcion voluntaria del embarazo

§

Tiempo QuirGrgico: HH -53 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 6
o contaminacion:

COMPLICACIONES: ;

Hubo NO

Complicaciones?
: 'ANAT,OMiA.'_PATOLOG_ICA:
REPUCIO %
‘ 'PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS o
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD:
DIAGNOSTICO: : e e : OBSERVACIONES L TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS ' S Presuntivo )
&
= aw%d% |

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 1010183672

CIADO A: [SU

LED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900952048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4760909
Paciente 5597948 MARIO GONZALEZ GONZALEZ Edad 74 Afios \ 7 Meses \ 17 Dias
Entidad RS_028 EPS-S NUEVA EPS Sexo Masculino
Plan RS_028_2 EPS NUEVA EPS SUBSIDIADO Cama KNHE50102
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1010183672
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico: 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPQOS 07 - 08 - 09 1,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00

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

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

Sibree (Wngrada de Servidioda Siloa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 08:32:00 p.m. N° FOLIO:26
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 5597948 IDENTIFICACION: 5597948 EDAD: 7D4 Afios \ 7 Meses \ 13
X 1as
NOMBRE PACIENTE: MARIO GONZALEZ GONZALEZ FECHA DE NF?;EIINIIENTO: 10/05/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S NUEVA EPS TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 K # 55 15 SUR APT 202 TELEFONO: 3197963943 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2337984 FECHA DE INGRESO: 17/12/2019 12:12:30 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 3 CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CECILIA GONZALEZ ARIZA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 K# 55 156 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3197963943
APT 202
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH 49 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/12/2019 07:10:11 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 23/12/2019 08:00:00 p.m. Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. P E PROSTATA
Dx. PreOperatorio CA DE PROSTATA Lol e e

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
CISTOSCOPIA: * URETRA ANTERIOR SIN ESTRECHECES CON MUCOSA URETRAL PALIDA, RESTOS PROSTATICOS OBSTRUCTIVOS PARA 1.5 CRE ASPECTO PALIDO, POCA ELASTICIDAD

DEL TEJIO DIFICULTANDO BASCULAR EL EQUIPO, CUELLO VESICAL REEMPLZADO POR TEJIDO DE ASPECTO TUMORAL SOLIDO. FACIL SANGRADO DIFICULTANDO LA

VISUALIZACION VESICAL. SE REALIZA CISTOSCOPIA A TRAVES DE CISTOSTOMIA PASO FACIL DEL EQUIPO, NO SE LOGRA ADECUDA VISUALIZACION POR SANGRADO.
TESTICULOS NORMALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PAUSA DE SEGURIDAD. POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL Y PASO FACIL DE CISTOSCOPIO CAMISA
19 FR HASTA VEJIGA, VISUALIZANDO HALLAZGOS. SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO POR CISTOSTOMIA SIN LOGRAR VISUALIZACION POR SANGRADO. VEJIGA DE BAJA
CAPACIDAD. SE CAMBIA SONDA DE CISTOSTOMIA FOLEY 22 FR DE TRES VIAS SE DEJA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA.

SE PROCEDE A REALIZAR BLOQUEO DE CORDON ESPERMATICO DE FORMA BILATERAL Y DE ESCROTO CON LIDOCAINA SIMPLE AL2%+ BUPIVACAINA 0.5%. SE REALIZA INCISION
ESCROTAL TRANVERSA, DISECCION POR PALNOS HASTA EXPONER TESTICULO DERECHO. ADELGAZAMIENTO DEL CORDON, SE PINZA CORDON CON PINZA ROCHESTER, SE CORTA
CORDON ESPERMATICO COMPLETANDO EXCERESIS DEL TESTICULO DERECHO. SE LIGA CORDON CON VICRYL 0 PUNTO TRANSFIXIANTE Y SEDA 0. POR LA MISMA INCISION SE
REALIZA PROCEDIEMITNO DEL LADO IZQUIERDO. HEMOSTASIA EXHAUSTIVA CON ELECTROBISTURI. CIERRE DE DARTOS CON VICRYL 2-0. CIERRE DE PIEL CON CROMADO 3-0. SE
DEJA VENDAIJE COMPRESIVO.

FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. ;
Tipo Cirugia: Urgencia Lg Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion E Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirurgico: HH 49 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS |

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION :

Ch oz

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672

Especialidad : UROLOGIA /&/
Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 1010183672 1 ﬁ‘]
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4760909
Paciente 5597948 MARIO GONZALEZ GONZALEZ Edad 74 Afios \ 7 Meses \ 17 Dias
Entidad RS_028 EPS-S NUEVA EPS Sexo Masculino
Plan RS_028_2 EPS NUEVA EPS SUBSIDIADO Cama KNHE50102
Area KE10C09 QUIRURGICO UROLOGIA OCCIDENTE DE KENNEDY Usuario 1010183672
cODIGO NOMBRE CANTIDAD
623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1,00
Médico: 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00
Médico : 1010183672 MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
39208 SALAS GRUPO 06 1,00
39302 MATERIALES GRUPQS 04 - 05 - 06 1,00

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

Usuario Id. :52838033

W



SurOcddente€SE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 08:32:00 p.m. N° FOLI0:26

DATOS DEL PACIENTE: e - o ‘ T
N° HISTORIA CLINICA: 5597948 IDENTIFICACION: 5597948 EDAD: 74 Afios\ 7 Meses ' 13

; Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIO GONZALEZ GONZALEZ . FECHA DE NF?:,EIMIENTO: 10/05/1945 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADQ CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S NUEVA EPS 3 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 77 K # 55 15 SUR APT 202 TELEFONO: 3197963943 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: URh e B e e
N° INGRESO: 2337984 FECHA DE INGRESO: 17/12/2019 12:12:30 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CECILIA GONZALEZ ARIZA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 77 K# 55 16 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3197963943
) APT 202

Tipo de Procedimiento:; Hospilalizado' Tiempo: HH 49 mm Tipo de Anestesia; Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento; 23/12/2019 07:10:11 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento; 23/12/2019 08:00:00 p.m. Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Augxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

P CAD TAT
Dx. PreOperatorio CA DE PROSTATA P-Fostipenidand: CARE BROSTATA

INTERVENCION 1 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

INTERVENCION 2 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
; o HALLAZGOS: = - b e e o S : ,

CISTOSCOPIA: * URETRA ANTERIOR SIN ESTRECHECES CON MUCOSA URETRAL PALIDA, RESTOS PROSTATICOS OBSTRUCTIVOS PARA 1.5 CRE ASPECTO PALIDO, POCA ELASTICIDAD
DEL TESIO DIFICULTANDO BASCULAR EL EQUIPO, CUELLO VESICAL REEMPLZADO POR TEJIDO DE ASPECTO TUMORAL SOLIDO. FACIL SANGRADO DIFICULTANDO LA

VISUALIZACION VESICAL. SE REALIZA CISTOSCOPIA A TRAVES DE CISTOSTOMIA PASO FACIL DEL EQUIPO, NO SE LOGRA ADECUDA VISUALIZACION POR SANGRADO.
TESTICULOS NORMALES

: Aliie e DESCRIPCION QUIRDRGICAY it s merys
PAUSA DE SEGURIDAD. POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. LUBRICACION URETRAL Y PASO FACIL DE CISTOSCOPIO CAMISA
19 FR HASTA VEJIGA, VISUALIZANDO HALLAZGOS. SE REALIZA PASO DE CISTOSCOPIO POR CISTOSTOMIA SIN LOGRAR VISUALIZACION POR SANGRADO. VEJIGA DE BAJA
CAPACIDAD. SE CAMBIA SONDA DE CISTOSTOMIA FOLEY 22 FR DE TRES VIAS SE DEJA CON CISTOIRRIGACION CONTINUA.

SE PROCEDE A REALIZAR BLOQUEO DE CORDON ESPERMATICO DE FORMA BILATERAL Y DE ESCROTO CON LIDOCAINA SIMPLE AL2%+ BUPIVACAINA 0.5%. SE REALIZA INCISION
ESCROTAL TRANVERSA, DISECCION POR PALNOS HASTA EXPONER TESTICULO DERECHO. ADELGAZAMIENTO DEL CORDON, SE PINZA CORDON CON PINZA ROCHESTER, SE CORTA
CORDON ESPERMATICO COMPLETANDO EXCERESIS DEL TESTICULO DERECHO. SE LIGA CORDON CON VICRYL 0 PUNTO TRANSFIXIANTE Y SEDA 0. POR LA MISMA INCISION SE
REALIZA PROCEDIEMITNO DEL LADO IZQUIERDO. HEMOSTASIA EXHAUSTIVA CON ELECTROBISTURL CIERRE DE DARTOS CON VICRYL 2-0. CIERRE DE PIEL CON CROMADO 3-0. SE
DEJA VENDAJE COMPRESIVO.

FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia:  Urgencia | ® | Infeccion lacalizada [ 8] Tiene tejidos para patologia | # | Reintervencion [} Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  49mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7

contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
- ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS
Vi - PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS |
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

Bk

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Mombre repoite | HCRPHisloBase Usuario: 10106183672
o0 Ar [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]

W



N | NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:31:43 a. Pégina 1/1

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4758906

FECHA FACTURA 23 dic. 2019 05:44 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 EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ANTONIO CORREA Tipo Subsidiado Edad 66 Afos \ 5 Meses \ 25 D
HC No. 10233700 Fec Ingreso 23 dic. 2019 11:49 a. m. INGRESO No 2376680
IDENTIFICAC. 10233700 Fec Egreso 23 dic. 2019 05:43 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 81 N 48 F SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 02/07/1953 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDQ***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $602.200,00 $0,00 $0,00  $602.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 $0,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 3,00 $305,00 -$915,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $167,00 -$334,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $128,00 -$256,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
MED230 el 1,00 $L77L,00  -§1.771,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $602.200,00
RECIBO DE CAJA [vaLOR | I
TOTAL: SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte | FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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

4
N



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

$oSubiped Iesepada de Serviiios de Sabod

A Sur Qccidente E.5.E.

JATOS DEL PACIENTE:
¥° HISTORIA CLINICA: 10233700

NOMBRE PACIENTE: JOSE ANTONIO CORREA

ZSTADO CIVIL: Soltero

NTIDAD: CAPITAL SALUD
JIRECCION: CARRERA 81 N 48 F SUR
JATOS DE LA ADMISION:

I° INGRESO: 2376680

‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE: ANDREA CORREALES

IDENTIFICACION: 10233700

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019
Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 6:11:08 p. m.  N° FOLIO: 22

EDAD: 66 Afios \ 5 Meses \ 21
Dias

FECHA DE NACIMIENTO:2/07/1953 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONO: 3142122440 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

FECHA DE INGRESO: 23/12/2019 11:49:43 a. m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 81 N 48 F SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3214398221

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

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA
Anestesiologo:

1° Ayudante  JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO BAJO

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

MAS INTERVENCIONES

URETRA ANTERIOR SANA

Tiempo: HH -54 mm Tipo de Anestesia: Local

23/12/2019 4:54:17 p. m.

Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVA EN UN 100% PARA 1,5 CRE, DVC 3 CM

CUELLO VESICAL AMPLIO

TRIGONO NORMAL. MEATOS URETERALES ORTOTTOPICOS EYACULANDO ORINA CLARA
VEJIGA DE ASPECTO USUAL SIN LESIONES ENDOLUMINALES NI CALCULOS

TRABECULACION SEVERA CON FORMACION DE PSEUDODIVERTICULOS

DESCRIPCION QUIRURGICA:

EN POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPO QUIRURGICO. LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%. PASO DE CISTOSCOPIO 19 FR
BAJO VISION DIRECTA EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS. EVACUACION VESICAL. SE RETIRA EQUIPO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada

Tiempo Quirargico: HH  -54 Grado de
mm contaminacion:
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
573201 573201
DIAGNOSTICO:

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Coddlz-

| m | Infeccién localizada

E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion B Interrupcion voluntaria del embarazo

Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

OBSERVACIONES TIPO

Presuntivo

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1010183672



L%,.

NIT:

Fecha Actual : miércoles, 08 enero 2020

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

Hora:12:38:51 p. Pégina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO.-DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4783852

FECHA FACTURA 30 dic. 2019 04:11 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 Coédigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS _086_2
PACIENTE MIGUEL ANTONIO RUEDA CASTILLO Tipo Subsidiado Edad 44 Afios \ 11 Meses \ 1D
HC No. 79712847 Fec Ingreso 29 dic. 2019 07:50 p. m. INGRESO No 2398721
IDENTIFICAC. 79712847 Fec Egreso. 30 dic. 2019 04:08 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION DG 73 BIS 83 A02 S Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 07/02/1975 HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 )
j 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
CONSULTAS
CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO :
890602 POR MEDICINA ESPEGIALLZADA 1,00  $41.600,00 | $0,00 $0,00 $41.600,00
890701 (CECE)I'\}'SEXIA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 $40.800,00 $0,00 $0,00  $40.800,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : ; ; (
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $560.600,00 $0,00 $0,00  $560.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 '$159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 - $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 x MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
ESTANCIAS :
INTERNACION EN SERVICIO DE -
S11304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.000,00 $0,00 $0,00  $171.000,00
CUATRO CAMAS
INTERNACION EN SERVICIO DE ;
511304 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION DE 1,00  $171.006,00 -$171.006,00 $0,00 $0,00
CUATRO CAMAS .
MATERIALES E INSUMOS : :
DM1023 SONDA FOLEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 $0,00 $0,00 $1.841,00
DM1025 SONDA FOLEY VESICAL No 18 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 $0,00 ' $0,00 $1.841,00
DM1044 SONDA NELATON No 10 1,00 $391,00 $0,00 $0,00 $391,00
DM1097 | TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.369,00 -~ -$1.369,00 $0,00 $0,00
APOSITO PARA CUBRIR CATETER EN 3
DM122 NEONATO Y/O PEDIATRICO Medidas de 5- 1,00 $1.604,00  -$1.604,00 $0,00 $0,00
6cm x 7-8 cm. ;
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIG ADULTD 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON A
DM300 ACTIVACION MANUAL NG 32 G % 1 1,00 $1.898,00  -$1.898,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 -$9.150,00 - $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]

$305,00

Usuario Id. ;52838033 / _/3\
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Fecha Actuél : miércoles, 08 enero 2020  Hora:12:39:53 p. Pégina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L o5
& NIT: 900959048 - 4
i NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4783795 FECHA FACTURA 30 dic. 2019 04:01 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY ,

TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO = 3265410 ext 3210 CONTRATO RS 083 RS 0862
PACIENTE EDGAR ANTONIO ROJAS ZARATE Tipo Subsidiado Edad 61 Anos \ 4 Meses \ 1 Di
HC No. 79269595 Fec Ingreso 30 dic. 2019 11:44 a, m. ‘ INGRESO No 2401579
IDENTIFICAC. 79269505 Fec Egreso 30 dic. 2019 04:00 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 57 SUR # 87B-13 Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 07/09/1958 - HUMBERTO MEJIA MORENO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 :
: No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
¥ TOPE ;
: i CUMPLIDQ*?#3
CcODIGO NOMBRE ' CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRUIiGICOS .

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 $360.200,00 - $0,00 $0,00 $360.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO0S 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 : 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $141.000,00 $0,00 $0,00 $141.000,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60.200,00

MATERIALES E INSUMOS £ 3

' APOSITO POLIURETANO ESTERIL 10x10 ¢
DM 194§ HASTA 1212 _ 1,00 $3.678,00 -$3.§78,00 $0,00 $0,00
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON :

DM298 ACTIVACION MANUAL NO 18G X 1 1/4 1,00 $1.908,00  -$1.908,00 $0,00 : $0,00

DM454 EQUIPO DE MACROGOTEO S/A 1,00 $644,00 -$644,00 $0,00 $0,00

DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 $0,00 $0,00

DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL ( 2,00 $712,QO -$1.424,00 $0,00 $0,00

DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL | 1,00 $712,00 - -$712,00 - $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS : ;

MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G - 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA .
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2,00 $1.413,00  -$2.826,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA :

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS A $360.200,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO ; $0,00

VALOR ANTICIPO- ; sl ! $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO : : $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO : ! $360.200,00

[RECIBO DE casa : |vaLor | ' _ |

TOTAL: TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' AUDITOR
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ! Usuario Id. :52838033 O\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \
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Fecha Actual : miércoles, 08 enero 2020  Hora:12:40:53 p. Pagina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4783674 ; FECHA FACTURA 30 dic. 2019 03:34 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 EPSS34

DIRECC. CL77 12A-35 ; Cédigo IPS 1100130296’

TELEFONO 3265410 ext 3210 : CONTRATO RS_083 RS__Q86_2

PACIENTE VICTOR HERNAN CHICACAUSA NIETO Tipo Subsidiado Edad 52 Afios \ 3 Meses \ 21 D

HC No. 79433159 Fec Ingreso 30 dic. 2019 11:26 a. m. INGRESO No 2401438

IDENTIFICAC. 79433159 Fec Egreso  30dic. 2019 03:34p. m. - Sexo Masculino

DIRECCION CR 79 # 41B- 46 SUR : . Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 17/09/1967 ' HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
: #%% TOPE
CUMPLIDO***

CODIGO NOMBRE ; CANT VR UNIT AJUSTE = VRPAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS : ;
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00  $360.200,00 . $0,00 $0,00 $360.200,00

39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159,000,00 $0,00 $0,00 $159,000,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $0,00 $0,00 *$0,00 $0,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 > 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 : $0,0_0
39208 ; SALAS GRUPO 06 1,00 $141,000,00 $0,00 $0,00 $141,000,00 -
39305 MATERIALES DE SUTURA\Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 . $0,00 $60.200,00
MATERIALES E INSUMOS : ;
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO : | :
DM134 e 1,00  $3.126,00 . -$3.126,00 $0,00 $0,00
- DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00  $1.004,00 -$1.004,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 . -$825,00 $0,00 $0,00
DM454 'EQUIPO DE MACROGOTEQ S/A 1,00 $644,00  -$644,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00  -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL - 4,00 $712,00  -$2.848,00 $0,00 $0,00
DM531 GUANTE CIRUGIA No 8.0 ESTERIL 4,00 $712,00  -$2.848,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD ( 3,00 $128,00  -$384,00 $0,00 . $0,00
MEDICAMENTOS POS ]
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 ' $5.980,00 -$5.980,00 .  $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' : $360.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO 5 : $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO _ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' ' $360.200,00 °
RECIBODECAJA | [vaLor | ]

TOTAL: TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

)

ELABORO | LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad | ] ) Usuario Id. :52838033

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