Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:10:45:58 a.

Pégina 1/2

FACTURA DE VENTA No. 4635761

FECHA FACTURA 03 dic. 2019 11:07 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.
Codigo EPS RS 041

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

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE JAIME ANDRES BETANCOURT PARRA Tipo Subsidiado Edad 28 Afios \ 2 Meses \ 9 Di
HC No. 1026287515 Fec Ingreso 03 dic. 2019 06:33 a. m. INGRESO No 2255174
IDENTIFICAC. 1026287515 Fec Egreso 03 dic. 2019 11:04 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 49 BNU 838 C 34 Usuario

FECHA NACIMIENTO 14/10/1991
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

52286705 - SANDRA PATRICIA

VALDERRAMA SOLORZANO

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
##% TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT __ VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [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
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda - 2
DMO11 sl 200  $6383,00 -$12.766,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 15,00 $30500  -$4.575,00 $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 3,00 712,00  -$2.136,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00  -$217,00 $0,00 $0,00
DM617 o e R R e 1,00 $131,00  -$131,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $167,00  -$334,00 $0,00 $0,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $301,00  -$301,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 3,00 $128,00  -$384,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.061,00 -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM874 (P:'A‘EE’Q ELECTROBISTURT ADULTO CON 1,00  $7.253,00 -$7.253,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 20 ML
MED1047 e 1,00  $8.689,00  -$8.689,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA 50 MG/10ML SOLUCION
MED233 e e 1,00 $1.106,00  -$1.106,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $602.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id, :52838033



Fecha Actual : martes, 03 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
E ggﬁﬁ JL’QFL’J”L@ s Sarvieos e $23 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
"~ SurOccidenteESE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i e FECHA DE FOLIO: 3/12/2019 10:39:02a. m.  N° FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE: & ) e
N° HISTORIA CLINICA: 1026287515 IDENTIFICACION: 1026287515 = EDAD: 28 Afios \ 1 Meses \ 20
Dias
NOMBRE PACIENTE: JAIME ANDRES BETANCOURT PARRA FECHA DE NACIMIENTO:14/10/1991 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD : : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 49 BNU 88 C 34 TELEFONO: 3163324169 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: | B
N° INGRESO: 2255174 FECHA DE INGRESO: 3/12/2019 6:33:19 a. e i
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CONSUELO PARRA DIRECCION RESPONSABLE: CL 49 BNU 88 C 34 TELEFONO RESPONSABLE: 3163324169
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio Tiempo: HH -35 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 3/12/2019 10:35:19 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 3/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA . Auxiliar:
Arestesiologo: : 2° Ayudante

1° Ayudante . JULIAN PARDO

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio “FIMOSIS v e

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENGION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9 |
INTERVENCION 10 - il
INTERVENCION 11 ] ’
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

FIMOSIS MODERADO
MEATO EN GLANDE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION' DE CAMPOS QUIRURGICO BLOQUEO !
PENEANO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO RESIDUAL CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAL FRENILLOPLASTIA |
POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE PIELA MUCOSA CON VICRYL 3-0 SE CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES i

Tipo Cirugia: Programada [E] Infeccién localizada ETiene tejidos para patologia Ej Reintervencion El Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirurgico: HH -35 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
mm contaminacién:

COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones?
 ANATOMIA PATOLOGICA: . o ‘
NO : [
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: : i ‘ OBSERVACIONES * TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS : ; Presuntivo A

Material SI

Completo?

Carcling Cranco : : : ?

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



Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019  Hora:10:47:47 a. Pégina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4637980 FECHA FACTURA 03 dic. 2019 02:40 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE ANDRES FELIPE CARDENAS SANCHEZ Tipo Subsidiado Edad 19 Afios \ 1 Meses \ 24 D

HC No. 1010045408 Fec Ingreso 03 dic. 2019 05:10 a. m. INGRESO No 2254625

IDENTIFICAC. 1010045408 Fec Egreso 03 dic. 2019 02:39 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 78B 69B 33 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 30/10/2000 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SISBEN NIVEL 1
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00 $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121,300,00 $0,00 §000  $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $426.000,00

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 $426.000,00

RECIBODECAIA | [VALOR | |

TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL 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]

h



Batre s AT

Subred Iy
Sur Occidente ES.E.

”‘iﬁ'

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1010045408
NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: . Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CR 78B 69B 33

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2254625
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE:

da de Send vcln; die Salud

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION:
ANDRES FELIPE CARDENAS SANCHEZ

LUA MARCELA SANCHEZ

1010045408

FECHA DE FOLIO: 3/12/2019 1:27:31 p. m.

FECHA DE NACIMIENTO:30/10/2000 12:00:00 a. m.

NIVEL / ESTRATO:

TIPO DE REGIMEN:

TELEFONO: 3115123766

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

SISBEN NIVEL 1
Subsidiado
PROCEDENCIA: BOGOTA

3/12/2019 5:10:42 a. m.
* Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: CR 78B 69B 33

Fecha Actual :

martes, 03 diciembre 2019
Pagina 1/2

N° FOLIO:17

19 Afios \ 1 Meses \ 4 Dias
SEXO: Masculino

EDAD:

TELEFONO RESPONSABLE: 3115123766

|

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 3/12/2019 1:21:17 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 3/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:

1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: JULIETH

Cirujano
Anestesiologo:

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio ESTERILIZACION

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

637300 VASECTOMIA SOD !

CONDUCTOS DEFERENTES BILATERALES NORNALES

2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA

T G L

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BLOQUEO DE
CONDUCTOS DEFERENTES SE PROCEDE INSICION DE RAFE POSTERIOR IDENTIFICACION DE CONDUCTO DEFERENTE DERECHO CON PINZA ANILLO LIBERACION DE
CREMASTER SE PROCEDE A LIGADURA PROXIMALY DISTALY CORTE ENTRE ELLOS SE REVISA HEMOSTASIA SE PROCEDE A POSICION DE TESTE. DERECHO E INTERPORSICION
DE FASCIA DE SEGMENO PROXIMAL CON SEDA 2-0 SE REVISA HEMOSTATIA . SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL. SE REVISA HEMOSTASIA. SE

CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES
Tipo Cirugia: Programada

[=] Infeccion localizada

E Tiene tejidos'para patologia

Cirugia Limpia/Contaminada

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATO LOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Tiempo Quirargico: HH  -21 Grado de °
mm contaminacién:
Hubo NO
Complicaciones?
NO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD
DIAGNOSTICO:
Z302 - ESTERILIZACION
Material SI
Completo? v
=
CCM Uling. ranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
“'Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

E] Reintervencion

N° Sala utilizada para el procedimiento

OBSERVACIONES

Usuario:

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

[El Interrupcién voluntaria del embarazo

Sala7

$EEE BEETIPO

Presuntivo

1022349094

D\ T



i

NIT:

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

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

Hora:10:49:49 a. Pégina 1/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4746322

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 11:51 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE1L10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO = 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS ALBERTO ORTIZ PUENTES Tipo Subsidiado Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 18 D

HC No. 19086593 Fec Ingreso 03 dic. 2019 05:44 a. m. INGRESO No 2254710

IDENTIFICAC. 19086593 Fec Egreso 06 dic. 2019 06:22 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE 49A # 81B-30 SUR Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 05/06/1949 OTAVO CALDERON

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
*** TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN .
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
PRCCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA :

602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 . AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111,000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00

SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578101 VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA [GQ : 1,00 $646.000,00 $0,00 $0,00 $646.000,00
08] :
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $162.100,00 $0,00 $0,00 $162.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $42.500,00 $0,00 $0,00 $42.500,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $191.600,00 $0,00 $0,00 , $191.600,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $221.200,00 $0,00 $0,00 $221.200,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $119.200,00 $0,00 $0,00 $119.200,00
39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 1,00 $70.800,00 $0,00 $0,00 $70.800,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $31.200,00 $0,00 $0,00 $31.200,00
39208 SALAS GRUPO 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS :
INTERNACION EN SERVICIO DE

S11303 COMPLEJIDAD ALTA,'HABITACION TRES 3,00 $189.800,00 $0,00 $0,00 $569.400,00
CAMAS ) . :

MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 1 Aguja redonda 2 circulo i

DMO008 35-38 mm 90 cm : 5,00 $7.935,00 -$39.675,00 $0,00 » $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda Y2 : 5

DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 2,00 $7.245,00 -$14.490,00 $0,00 $0,00

DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 2,00 $4.667,00  -$9.334,00 . $0,00 $0,00

DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 9,00 $63,00 -$567,00 $0,00 $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 03 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 172
B e g e K e elad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E, SALUD SUR OCC}tDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 3/12/2019 9:22:14a.m.  N° FOLIO:44
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 19086593 " IDENTIFICACION: 19086593 & i EDAD: 70 Afos\ 5 Meses \ 28
Dias
NOMBRE PACIENTE: CARLOS ALBERTO ORTIZ PUENTES FECHA DE NACIMIENTO:5/06/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: i CAPITAL SALUD il TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 49A # 81B-30 SUR TELEFONO: 3202271484 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2254710 FECHA DE INGRESO: 3/12/2019 5:44:11 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CRISTIAN ORTIZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 49A # 81B-30 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3202271484
Tipo de Procedimiento: Hospitalizado Tiempo: HH -9 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 3/12/2019 9:09:09 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 3/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 20476968 SABOGAL VANEGAS EDITH YUMARI
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

i t IDEM
Dx. PreOperatorio HPB D, FesOpemionio

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

FASCIA DE MALA CALIDAD it
VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS NO LESIONES INTRAVESICALES

MEATOS URETERALES INDEMNE

ADENOMA PROSTATICO PARA 100 CC

SANGRADO 400 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL. SE PROCEDE A
RELAIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL CEFALIZACION DE PERITONEO. POSTERIOR IDENTIFICACIN DE ADENOMA PROSTATICO EL CUAL SE REALIZA CIRCUNCISION Y
ENUCLEACION DIGITAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A PUNTOS HEMOSTATICOS ALAS 5-7 HORAS CON VICRYL 1 Y POSTERIOR TRIGONIZACION CON
VICRYL 1-0 SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR 3 ‘VIAS CON 40 CC EN BALON Y SE REALIZA COLOCACION DE CISTOSTOMIA A FLANCO IZQUIERDO POR
CONTRAVERTURA CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON. SE REVISA HEMOSTATIA: SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANO CON VICRYL 2-0 SE INICIA
CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA CON HEMATURIA CLARAA CYSTOFLO DE SONDA URETRAL. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROUSE EL CUAL SE
POSICION PREVESICALY SE FIJA APIEL CON SEDA2-0. SE REVISA HEMOSTATIA SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. NO
COMPLICACIONES SE CUBRE HERIDA SE DAJ] SONDA URETRAL CON TRACCION

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

Tiempo Quirurgico: HH  -9mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CcupPs DESCRIPCION
602002 602002 602002 - ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
Camﬁm Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA
Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 5
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] \O



E |

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:11:21:50 a.

Pagina 1/2

FACTURA DE VENTA No.

4636564

FECHA FACTURA 03 dic. 2019 12:16 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS  RS_041
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE RONALDO OSUNA AYOLA Tipo Subsidiado Edad 20 Afios \ 7 Meses \ 27 D
HC No. 1233507301 Fec Ingreso 03 dic. 2019 05:36 a. m. INGRESO No 2254678
IDENTIFICAC. 1233507301 Fec Egreso 03 dic. 2019 12:15 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CL 42 f 99-10 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 26/04/1999 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato  SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
%%k TOPE
CUMPLIDO***
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00  $696.600,00 $0,00 $0,00  $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 $0,00 $0,00 $159.,000,00
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 40,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPQOS (4 -05-06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
o . .
DMO11 Bl D 0 Aoy o e 2,00  $6.383,00 -$12.766,00 $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 1,00 $712,00  -$712,00 $0,00 $0,00
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $712,00  -$712,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00  -$217,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00  -$167,00 $0,00 $0,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $301,00  -$301,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 2,00 $128,00  -$256,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.061,00  -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM874 %E’E ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00  $7.253,00  -$7.253,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
MED1047 L:I(EL%CC’%‘I'\IAI@“EE;}\';ELERINA S A 1,00 $8.689,00  -$8.689,00 $0,00 $0,00
MED233 st R e 1,00 $1.10600  -$1.106,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $696.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $696.600,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

X



Fecha Actual : martes, 03 diciembre 2019

i FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
BB S0 o vamisns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B surocad - SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 3/12/2019 11:34:10a. m.  N° FOLIO:13

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1233507301 IDENTIFICACION: 1233507301 i EDAD: 20 Afios \ 7 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: RONALDO OSUNA AYOLA FECHA DE NACIMIENTO:26/04/1999 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero : " NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL42f 99-10 TELEFONO: 3156488833 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: : o
N° INGRESO: 2254678 FECHA DE INGRESO: 3/12/2019 5:36:01 a. m,
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General ;
RESPONSABLE: IDALY AYOLA DIRECCION RESPONSABLE: CL 42 f 99-10 : TELEFONO RESPONSABLE: 3156488833
Tipo de Procedimiento: . Ambulatorio Tiempo: HH -29 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 3/12/2019 11:29:54 a. m.
Fechay hora que finaliza el procedimiento: 3/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: JULIETH

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PosOperatorio IDEM
Dx. PreOperatorio - FIMOSIS f 2R

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:

FIMOSIS LEVE |, PIEL DEL PREPUCIO DISTAL ADELGAZADA
MEATO EN GLANDE
SANGRADO ESCASO

: : DESCRIPCION QUIRURGICA: I ] :
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BLOQUEO
PENEANO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO RESIDUAL CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAL FRENILLOPLASTIA
POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE PIELA MUCOSA CON VICRYL 3-0 SE CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [=] Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion : [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtargico: HH -29 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
on contaminacion:

. COMPLICACIONES:

Hubo NO
Complicaciones? =
ANATOMIA PATOLOGICA:

NO

/ PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD
DIAGNOSTICO: : : : OBSERVACIONES TIPO
N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS ' : ’ Presuntivo

Material . SI

Completo?

Carting Cranco

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



w

NIT:

Fecha Actual :

lunes, 23 diciembre 2019

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

Hora:01:48:31 p. Pagina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4639092

FECHA FACTURA 03 dic. 2019 04:19 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JONATHAN BELTRAN VARGAS Tipo Subsidiado Edad 20 Afios \ 5 Meses \ 10 D
HC No. 1012463019 -Fec Ingreso 03 dic. 2019 05:29 a. m. INGRESO No 2254658
IDENTIFICAC. 1012463019 Fec Egreso 03 dic. 2019 02:46 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CALLE 62 C SURN 87 C 42 Usuario 19488338 - RAFAEL ALFONSO
‘FECHA NACIMIENTO 13/07/1999 RODRIGUEZ DIAZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $8.470,00 $76.230,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [GQ : 06] 1,00 - $602.200,00 $0,00 $60.230,00 $541.970,00
39004 CIRUIANO GRUPO 6- 1,00 $159.000,00 $0,00 $15.910,00 $143.090,00
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 $4.160,00 $37.440,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $31.320,00 $281.880,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $8.840,00 $79.560,00
MATERIALES E INSUMOS X ;
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda V2 et
DMO011 circulo 20mm 70 -00 an 1,00 $6.A383,00 $6.383,00 $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 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 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00 -$217,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 1,00 $167,00 -$167,00 $0,00 $0,00
DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $301,00 -$301,00 $0,00 $0,00
DM621 JERINGA DESECHABLE 5 CC UNIDAD 1,00 $128,00 -$128,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.061,00 -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM874 e OEL IRLARITO CoN) 1,00 $7.253,00 $7.253,00 - $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
» LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML
MED1050 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $979,00 -$979,00: $0,00 $0,00
BUPIVACAINA 50 MG/10ML SOLUCION ,/
MED233 INYECTABLE 0.5% 1,00 $1.106;00 -$1.106,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $686.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $68.700,00
VALOR ANTICIPO $0,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Sur Ozcidente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:

E :3 Cavrgtarly g Subsg
e Subred Iraeprada de Senviclos du! \:L}:i

FORM
'SUBRED

Fecha Actual : martes, 03 diciembre 2019

ATO DESCRIPCION QUIRURGICA b Pagina 1/2 |

INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 3/12/2019 12:51:44 p. m.  N° FOLIO:13

TIFICACION: 1012463019 EDAD: 20 Afios \ 4 Meses \ 21

N° HISTORIA CLINICA: 1012463019 IDEN
/ Dias
NOMBRE PACIENTE: JONATHAN BELTRAN VARGAS FECHA DE NACIMIENTO:13/07/1999 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: 3 Soltero _NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 62 C SUR N 87 C 42 TELEFONO: 3115047946 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: ' :
N° INGRESO: 2254658 FECHA DE INGRESO: 3/12/2019 5:29:21 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General : i
RESPONSABLE: -LUZ VARGAS DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 62 C SUR N 87 C42 TELEFONO RESPONSABLE: 3115047946
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -48 mm Tipo de Anestesia:_ Local i
Fecha y hora inicial que inicio del procedlmlento 3/12/2019 12:48:09 p. m. f
Fechay hora que finaliza el procedimiento: 3/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora:
Auxiliar:

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA

Anestesiologo:
1° Ayudante
Dx. PreOperatorio  BALANITIS CRONICA

INTERVENCION 1~ 640000 CIRCUNCISION SOD

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

2° Ayudante

Dx. PosOperatorio IDEM

HALLAZGOS:

CAMBIOS DE BALANITIS CRONICA EN PREPUCIO DISTALY GLANDE

MEATO EN GLANDE
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA: ;

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BLOQUEO
PENEANO SE PROCEDE A RESECCION DE PREPUCIO RESIDUAL CONTROL HEMOSTATICO LIBERACION DE DARTOS MUCOSECTOMIA CIRCUNFERENCIAL FRENILLOPLASTIA
POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE PIELA MUCOSA CON VICRYL 3-0 SE CUBRE HERIDA ‘NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada
\

Tiempo Quirargico: HH ~ -48
mm

Hubo ‘NO
Complicaciones?

PREPUCIO
CODIGO SOAT CODIGO CUPS
640000 640000 '
DIAGNOSTICO:

E] Infeccioén localizada

Grado de
contaminacion:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

DESCRIPCION

ETiene tejidos para patologia [E] Reintervencion : E]Interrupcién voluntaria del embarazo
Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procédimiento Sala7
COMPLICACIONES:

ANAT_OMiA PATOLOGICA:

640000 - CIRCUNCISION SOD

N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

Material SI
Completo?

Caroling Trancs

OBSERVACIONES : _- TIPO

Presuntivo

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] \\



NIT:

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Hora:02:36:42 p. Pégina 1/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4663682

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

FECHA FACTURA 08 dic. 2019 11:50 a. m.

'

]

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ROQUE CELIO HERNANDEZ GALEANO Tipo Subsidiado Edad 66 Afios \ 11 Meses \ 29
HC No. 6739269 Fec Ingreso 04 dic. 2019 06:11 a. m. INGRESO No 2263406
IDENTIFICAC. 6739269 Fec Egreso 08 dic. 2019 11:49 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION DIAGONAL 73G SUR # 79-64 Usuario 1077973382 - MONICA
FECHA NACIMIENTO 25/12/1952 SALINAS BALDION
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**% TOPE
CUMPLIDQ*#*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA
HEMATQCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $17.200,00 $0,00 $0,00 $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTOQ, RASTREOQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00  $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR
911009 MICROTECNICA 1,00  $12.800,00 $0,00 $0,00 $12.800,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 4,00  $228.400,00 $0,00 $0,00 $913.600,00

BIPERSONAL

Usuario Id. :52838033

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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



FORMATO DESCR[PCION QUIRURGICA i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

4 Subired Imteprada de Senvciog de Selad

Sur Occidente E,5.E,

DATOS DEL PACIENTE: .
N° HISTORIA CLINICA: 6739269 1

NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: DIAGONAL 73G SUR # 79-64

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 2263406
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE: GILMA HERNANDEZ

[DENTIFICACIOlN: 6739269 !

ROQUE CELIO HERNANDEZ GALEANO/

Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 04/12/2019 06:14:39 p.m. N° FOLIO:67

EDAD: 66 Afios\ 11 Meses \ 10
Dias

“ " FECHA DE NACIMIENTO:25/12/1952 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
1 NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

! TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONO 3144493307- PROCEDENCIA: LOC. BOSA
3112553808 i

i :.‘
FECHA DE INGRESO: 04/12/2019 06:11:05 a.m. ||

CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONAL 73G SUR # 79-64 TELEFONO RESPONSABLE: 3144493307-3112

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

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA
Anestesiologo: 22601152 POLO PANTOJA PAOLA PASTORA

Tiempo: HH 59 mm Tipo de Anestesia: General

04/12/2019 04:30:36 p.m.
04/12/2019 05:30:00 p.m.

Instrumentadora:
Auxiliar:
2° Ayudante

60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA

1% Ayudante | JULIAN PARDO

Dx. PosOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA
Dx. PreOperatorio HIPERPLASIA PROSTATICA Reosuperane

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

MAS INTERVENCIONES

602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

HALLAZGOS:
VEIIGA DE PAREDES ENGROSADAS NO LESIONES INTRAVESICALES
MEATOS URETERALES INDEMNES
ADENOMA PROSTATICO PARA 70 CC
SANGRADO 300 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PACIENTE PROGRAMADO PARA RTU DE PROSTATA, SE REVISA CASO Y ESTUDIOS PREQUIRURGICOS, SE CONSIDERA SE BENEFICIA DE MANEJO POR VIA ABIERTA CON
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL.

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENRAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL. SE PROCEDE A
REALIZAR CISTOTOMIA LONGITUDINAL CEFALIZACION DE PERITONEO. POSTERIOR IDENTIFICACIN DE ADENOMA PROSTATICO EL CUAL SE REALIZA CIRCUNCISION Y
ENUCLEACION DIGITAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA SE PROCEDE A PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON VICRYL 1 Y POSTERIOR TRIGONIZACION CON
VICRYL 1-0 SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 40 CC EN BALON Y SE REALIZA COLOCACION DE CISTOSTOMIA A FLANCO IZQUIERDO POR
CONTRAVERTURA CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS CON 10 CC EN BALON. SE REVISA HEMOSTATIA. SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANO CON VICRYL 2-0 SE INICIA
CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA CON HEMATURIA CLARA A CYSTOFLO DE SONDA URETRAL. SE REALIZA COLOCACION DE DREN DE PENROSE EL CUAL SE
POSICIONA PREVESICAL Y SE FIJA A PIEL CON SEDA 2-0. SE REVISA HEMOSTATIA SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO.
NO COMPLICACIONES SE CUBRE HERIDA SE DEJA SONDA URETRAL CON TRACCION .

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion [E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH 59 mm Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento
contaminacidn:
COMPLICACIONES:
Hubo SI
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO cuPs DESCRIPCION
—
Carvling Cranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

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

Usuario: 1022349094

v



Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019  Hora:02:41:22 p. Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N . NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA
FACTURA DE VENTA No. 4644390 FECHA FACTURA 04 dic. 2019 09:38 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS _086_2
PACIENTE MARCO AURELIO BELLO GONZALEZ Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 3 Meses \ 14 D
HC No. 19078394 Fec Ingreso 04 dic. 2019 10:25 a. m. INGRESO No 2266523
IDENTIFICAC. 19078394 Fec Egreso 04 dic. 2019 09:36 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 77 HBIS 57 A 23 SUR Usuario 52072930 - CLAUDIA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 09/09/1948 PINILLA GOMEZ
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 3
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $113.000,00 $1.016.800,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $26.440,00 $237.760,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $15,110,00 $135.990,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $7.230,00 $65.070,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $43.680,00 $393.120,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA
530001 ABIERTA [GQ : 07] 1,00  $900.000,00 $0,00  $90.000,00 $810.000,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $186.300,00 $0,00 $18.630,00 $167.670,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $109.700,00 $0,00 $10.970,00 $98.730,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $49.100,00 $0,00 $4.910,00 $44.190,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00 $349.500,00 $0,00 $34.950,00 $314,550,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $20.540,00 $184.860,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 0 Aguja redonda V- circulo R
DMO007 35-38 mm 90 cm 1,00 $7.590,00 $7.590,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 1 Aguja redonda ¥ circulo v
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $7.935,00 $7.935,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 3/0 Aguja redonda - B
DMO011 circulo 20mm 70 -90 cm 1,00 $6.383,00 $6.383,00 $0,00 $0,00
DM037 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 26 1,00 $4.667,00 -$4.667,00 $0,00 $0,00
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00  -$4.667,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 1,00 $63,00 -$63,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda s
DM1125 V. circulo 35-38 min 80 om 1,00 $5.118,00 $5.118,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $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 2,00 $712,00  -$1.424,00 $0,00 $0,00
DM527 GUANTE CIRUGIA No 7.0 ESTERIL 3,00 $712,00 -$2.136,00 $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 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM556 HOJA DE BISTURI No. 20 1,00 $217,00 -$217,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $167,00 -$334,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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

Sy



Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2

s e d Sl b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE
il ! FECHA DE FOLIO: 04/12/2019 06:55:19 p.m. N° FOLIO: 16

DATOS DEL PACIENTE: ;
N° HISTORIA CLINICA: 19078394 i IDENTIFICACION: 19078394 EDAD: 71 Afios \ 2 Meses \ 25

Dias
NOMBRE PACIENTE: 'MARCO AURELIO BELLO GONZALEZ ! FECHA DE NACIMIENTO:09/09/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 3
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CR 77 HBIS 57 A 23 SUR TELEFONO: 3152370357 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
DATOS DE LA ADMISION: :
N° INGRESO: 2266523 . FECHA DE INGRESO: 04/12/2019 10:25:40 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No'_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: janeth bello DIRECCION RESPONSABLE: CR 77 H BIS 57 A 23 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3152370357
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio ] | Tiempo: HH -48 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 04/12/2019 06:48:21 p.m. i ‘
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 04/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiclogo: | 80084486 LORENZO CIFUENTES SANTIAGO 2 Ayudante
1° Ayudante el f {
Dx. PréOperatorio. MERNIA INGUINAL IZQUIERDO # HIDROCELE 1ZQUIERDO By pbsOperatorio IDEM; ‘ |
MODERADO |

INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGGS:
SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL

HERNIA INGUINO ESCROTAL IZQUIERDO

HIDROCELE IZQUIERDO MODERADO DE CONTENIDO CETRINO 150 CC

TESTICULO INDEMNE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIENES REALIZAN HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDO . SE IDENTIFICAN ABORDAJE INGUINAL IZQUIERDO
ELEMENTOS DEL CORDON INDEMNES SEPROCEDE A EXTERIORIZAR TESTE IZQUIERDO POR CANAL INGUINAL SE PROCEDE A LIBERACION DEL MISMO CON ESCROTO. SE
REALIZA APERTIRA DE TUNICA VAGINAL Y DRENAIJE DE LIQUIDO CETRINO 150 CC SE REALIZA EVERSION DE TUNICA VAGINAL Y AFRONTAMIENTO CON CROMADO 2-0 SE
PROCEDE A FIJACION DE TESTE A POLO INFERIOR A ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y SE REPOSICIONA TESTE POR CANAL INGUINAL IZQUIERDO. CONTINUA PROCEDIMIENTO
SERVICIO DE CX GENERAL

Tipo Cirugia: Programada EI Infeccién localizada E}Tiene tejidos para patologia [E] Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -48 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CU»S DESCRIPCION

612100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N433 - HIDROCELE, NO ESPECIFICADO Presuntivo

Cacoding Cranco

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



Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019  Hora:09:09:34 a. Pégina 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. 4659634 FECHA FACTURA 06 dic. 2019 03:05 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS RS 041

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE DIEGO ARMANDO LARA RAMIREZ Tipo Subsidiado Edad 33 Afios \ 0 Meses \ 13 D

HC No. 1012327721 Fec Ingreso 06 dic. 2019 06:26 a. m. INGRESO No 2276383

IDENTIFICAC. 1012327721 Fec Egreso 06 dic. 2019 03:04 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CR 89F 71 A 81 S 3138582659 Usuario 80253715 - WILLIAM

FECHA NACIMIENTO 11/12/1986 HUMBERTO MEJIA MORENO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 -05 -06 1,00 $88.400,00 $0,00 40,00 $88.400,00

MATERIALES E INSUMOS

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

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
DM460 SOLUCIONES PARA BOMBA DE INFUSION 1,00  $16.675,00 -$16.675,00 $0,00 $0,00
LC5000 PRIMARIO

DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 10,00 $305,00  -$3.050,00 50,00 $0,00

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

DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $167,00 -$334,00 $0,00 $0,00

DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $301,00 -$301,00 $0,00 $0,00

DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.061,00  -$5.061,00 $0,00 $0,00

DM874 - T RECTREELATHRACHEND ol 1,00  $7.253,00 -§7.253,00 $0,00 $0,00

DM973 ?gdc":n“egra trénzada 2/0'S/A: precortada 70- 2,00 $425500  -$8.510,00 $0,00 $0,00

MEDICAMENTOS POS

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 400  $1.413,00  -$5.652,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $426.000,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00

VALOR ANTICIPO $0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 40,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $426.000,00

RECIBO DE CAJA [vaLor | |
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad : Usuario Id, :52838033

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



Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

3;I.J,!;l:‘J“V;‘.;ff::-;dfl.d"(J':'I’\“:Iﬂ’: l;l' Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente ESE SALUD SUR OCCIDENT_‘E E§E_M

Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 06/12/2019 02:12:17 p.m. 'N° FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: |

N° HISTORIA CLINICA: 1012327721 IDENTIFICACION: 1012327721 EDAD: 32 Afios \ 11 Meses \ 26
i | | Dias
NOMBRE PACIENTE: DIEGO ARMANDO LARA RAMIREZ (w | FECHA DE NACIMIENTO:11/12/1986 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero } ! NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: CAPITAL SALUD { [ TIPO DE REGIMEN: ISubsidiado
DIRECCION: | CRB89F 71A 81S 3138582659 TELEFONO: 7787431 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: i
N° INGRESO: 2276383 FECHA DE INGRESO: '06/12/2019 06:26:04 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CAROLINA SIERRA DIRECCION RESPONSABLE: CR 89F 71A 81S TELEFONO RESPONSABLE: 7787431
i i i 3138582659

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio i Tiempo: HH =7 mm Tipo de Anestesia: Local

Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: | 06/12/2019 02:07:36 p.m:. ‘

Fechay hora que finaliza el procedimfento: 06/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:

Cirujano. 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA . Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante || JULIAN PARDO
Dx. PreOperatorio ESTERILIZACICN'

0 |

Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 637300 VASECTOMIA SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TESTICULOS NORMALES CONDUCTOS DEFERENTES NORMALES

DESCRIPCION QUIR:URGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL SE PROCEDE ' A INFILTRACION DE CONDUCTOS DEFERNETES BILATERALES SE PROCEDE A REALIZAR INSICION EN RAFE ESCROTAL POSTERIOR
IDENTIFICACION DE CORDON. ESPERMATICO DERECHO Y LIBERACION DEL CREMASTER . SE PROCEDE A LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL CON SEDA2-0 Y Y CORTE ENTRE
ELLOS. SE REALIZA INTERPOSICION DE CAPAS DE SEGMENTO PROXIMAL ~SE REPOSICION TESTE ., SE REALIZA IGULA PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. SE REVISA
HEMOSTASIA . NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada [ =] Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [=]Reintervencion [=]Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -7 mm Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

AMATOMIA PATOLOGICA:

NO °
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 ! 637300 637300 - VASECTOMIA SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
72302 - ESTERILIZACION Presuntivo
Material SI

Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON by
Registro profesional: 1022349094 ji e
Especialidad : UROLOGIA

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



N | NIT: 900959048 - 4

Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Hora:09:11:27 a.

Pagina 1/4

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE REMTA
FECHA FACTURA 09 dic. 2019 06:20 p. m.

FACTURA DE VENTA No. 4671934

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.
Cédigo EPS RS_041

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

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

Edad 58 Afios \ 7 Meses \ 12 D
INGRESO No 2276016

PACIENTE GONZALO GARCIA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado
HC No. 93286005 Fec Ingreso 06 dic. 2019 05:30 a. m.
IDENTIFICAC. 93286005 Fec Egreso 09 dic. 2019 06:19 p. m. Sexo

DIRECCION CALLE 68 N° 77B-04
FECHA NACIMIENTO 12/05/1961

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019

Usuario

No. Cita Médica

Masculino

52366958 - HINCAPIE MORENO
MONICA ELIZABETH

Ingreso por:

Cirugia_Ambulatoria

**k TOPE
CUMPLIDO*#*
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898201 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00 $84.700,00
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $17.200,00 $0,00 $0,00 $17.200,00
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $9.900,00 $0,00 $0,00 $9.900,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911003 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 1,00 $27.900,00 $0,00 $0,00 $27.900,00
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911017 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $9.100,00 $0,00 $0,00 $9.100,00
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911019 INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
POR MICROTECNICA
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 . MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 $0,00 $325.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
$11302 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 3,00 $228.400,00 $0,00 $0,00 $685.200,00
BIPERSONAL
MATERIALES E INSUMOS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033



Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA -
WO s s racneiosuing SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
] SurOccidente E5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 6/12/201910:12:36a.m.  N° FOLIO:10
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 93286005 IDENTIFICACION: 93286005 EDAD: SDB Aiios \ 6 Meses \ 25
1as
NOMBRE PACIENTE: © GONZALO GARCIA RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO:12/05/1961 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Separado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 68 N° 77B-04 TELEFONO: 3005274474 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2276016 FECHA DE INGRESO: 6/12/2019 5:30:53 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LUZ FANDINPO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 68 N° 77B-04 TELIFONO RESPONSABLE: 3005274474
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio Tiempo: HH -57 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 6/12/2019 9:57:03 a. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 6/12/2019 12:00:00 a. m. Instrimentadora: 52502824 GONZALEZ ROA ZULMA YADIRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 4041600 BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperator;LUL:!l;g FaRDO Dx. PosOperatorio IDEM
INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS: 5
FASCIA DE MALA CALIDAD
VEJIGA DE PAREDES DELGADAS. TRABECULACIONES MODERADOS
TRIGONO Y MEATOS URETERALES ORTOTOPICOS INDEMNE
ADENOMA PROSTATICO PARA 60 GR
SANGRADO 900 CC

NOTA UROLOGIA . PACIENTE PROGRAMADO PARA RTUP SIN EMBARGO SE EVALUA CASO Y POR TR PROSTATA 60 GR SE CONSIDERA CANDIDATO PARA PROSTATECTOMIA
TRANVESICAL

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE SE REALIZA INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR ESPACIO PREVESICAL SE PROCEDE A
REALIZA CISTOTOMIA LONGITUDINAL PREVIA CEFALIZACION DE PERITONEO SE IDENTIFICAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A REALIZACION CIRCUNCISION Y
ENUCLEACION DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICO Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA . SE PROCEDE A COLOCACION DE PUNTOS HEMOSTATICOS A LAS 5-7 HORAS CON VICRYL
1-0 Y POSTERIOR TRIGONIZACION DE CUELLO VESICAL CON VYCRUL 1-0 . SE REVISA HEMOSTATIA SE PROCEDE A PASO DE SONDA FOLEY 24 FR 3 VIAS CON 20 CC EN BALON Y
SE PROCEDE A PASO DE CISTOSTOMIA POR CONTRAVERTRA EN FLANCO IZQUIERDO CON SONDA FOLEY 22 FR 3 VIAS . SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-
0 SEREVISA CONTROL HEMOSTATICO Y SE INICIA CISTOIRRIGACION CONTINUA POR CISTOSTOMIA Y SE DEJA CON HEMATURIA CLARAA CYSTOFLO DE SONDA URETRAL. SE
REVISA HEMOSTATIA SE DEJA DREN DE PENROUSE POR CONTRAVERTIRA A FLANCO DERECHO EL CUAL SE UBICA PREVESICAL Y SE FIJAAPIEL CON SEDA 2-0 . LLAMA LA
ATENCION PAREDES VESICALES DELGADAS CON ALTO RIESGO DE DESGARRO POR TANTO SE CONSIDERA COLOCACION DE DREN SONDANELATON 16 FR EN FLANCO IZQUIERDO
EL CUAL SE UBICA PREVESICAL ADICIONAL PARA VIGILAR POSIBLE DESGARRO VESICAL . SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1-0 Y PEIL CON PROLENE 2-0
SUBDERMICO NO COMPLICACIONES .

Tipo Cirugia: Programada I:'] Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia E Reintervencion E Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -57 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
Ll contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
ADENOMA PROSTATICO

CQ(O‘Z g Crancd

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

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



L |

NIT:

Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019

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

Hora:10:26:29 a. Pagina 1/3

NU SUMUS CUNTRIDUTEN T ES UL IMPUESTU UE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4680492

FECHA FACTURA 10 dic. 2019 06:29 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLTENTE  MEDTMAG EDS €A 6.
NIT 901097473 Cédigo EPS RC_025
DIRECC. Autopista Norte # 93 - 95 Edificio regional Cundinamarca Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 651 0777 CONTRATO RC_055 RC_055_1
PACIENTE RONNY OSWALDO PATINO PASTAS Tipo Contributivo Edad 24 Afios \ 6 Meses \ 7 Di
HC No. 1016077336 Fec Ingreso 09 dic. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 2291784
IDENTIFICAC. 1016077336 Fec Egreso 10 dic. 2019 06:28 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CARRERA 80 C 13 A 52 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 17/06/1995 VALDERRAMA SOLORZANO
Estrato COTIZANTE CATEGORIA A
No. Cita Médica
Emnreaca  FPS MFNTMAS CONTRIRIITIVO Inareso nor: Uraencias
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 CONTILTA D DRGENGIAS ROR MEDIGIVA 100 $54.400,00 $0,00 $0,00  $54.400,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
881511 E%%gﬁé‘gm L la e 1,00  $149.300,00 $0,00 $0,00  $149.300,00
898101 gxsorggxflxo DE COLORACION BASICA EN 1,00  $98.000,00 $0,00 $0,00  $98.000,00
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1,00 $33.400,00 $0,00 $0,00  $33.400,00
902049 E;I_Er';']PO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL 1,00  $32.600,00 $0,00 $0,00  $32.600,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 1,00 $22.900,00 $0,00 $0,00  $22.900,00
INDICES PLAOUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
903841 Seett 1,00 $13.800,00 $0,00 $0,00  $13.800,00
903856 NITROGENO UREICO 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00  $11.000,00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 $13.200,00 $0,00 $0,00  $13.200,00
PROCEDIMIENTUS TERAPEUTICUS QUIKUKGICOS
RESECCION DE TESTICULO
623002 L OUECTONE Lo 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00  $1.506.200,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $0,00 $352.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $201.500,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $96.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00  $253.100,00 $0,00 $0,00  $253.100,00

CAMAS
MATERIALES E INSUMOS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : martes, 10 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUiRURGlCA Pagina 112
B M ot sy A e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 10/12/2019 04:07:52 p.m. N° FOLIO:10

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1016077336 IDENTIFICACION: 1016077336 | EDAD: 24 Aiios \ 5 Meses \ 23
Dias
NOMBRE PACIENTE: RONNY OSWALDO PATINO PASTAS FECHA DE NACIMIENTO:17/06/1995 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero I ] NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS MEDIMAS t TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CARRERA 80 C 13 A 52 TELEFONO:3227i911800 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION: i 1l
N° INGRESO: 2291784 FECHA DE INGRESQ: 09/12/2019 11:56:21 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica I | CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: VIENE SCl.O DIRECCION RESPONSABLE: N| TELEFONO RESPONSABLE: N
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio | Tiempo: HH -59 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del pro‘cﬁ‘e'dimlento: 10/12/2019 03:59:54 p.m. |
Fecha y hora que finaliza el proce.dimlf_-;nto: o 10/12/2019 12:00:00 am. . ., - Instrumentadora: | - 52778699 SANGHEZ MONTENEGRO-EDIDH YULIETTE

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar: |
Anestesiologo: ! | 2° Ayudante I
1° Ayudante i i | ‘

Dx. PreOperatorio TRAUMA TESTICULAR IZQUIERDO | ? b Fe=0peratdrio. IEN)

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:

RUPTURA TESTICULAR IZQUIERDO DEPENDIENTE DE POLO INFERIOR EN TODA SU CIRCUNFERENCIA CON NECROSIS DEL TESTICULO EN 2/3 INFERIORES POR TANTO SE
CONSIDERA ORQUIECTOMIA
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION HEMIESCROTO IZQUIERDO HASTA IDENTIFICAR TESTE IZQUIERDO CON IDENTIFICACION DE
HALLAZGOS DESCRITOS . SE PROCEDE A REALIZAR ORQUIDECTOMIA. ADELGAZAMIENTO DE CORDON ESPERMATICO PINZAMIENTO DOBLE PROXIMAL Y SENCILLO DISTAL Y
CORTE ENTRE ELLOS. EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA . SE REALIZA PUNTO TRANSFIXIANTE 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

Tipo Cirugia: Urgencia [ =] Infeccion localizada [®] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -59 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULO IZQUIERDO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N511 - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN Presuntivo
OTRA PARTE

Caﬂ‘flt Qq,?@/\ﬁ@

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



Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019  Hora:10:27:58 a. Pagina 1/2

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

NU SUMUS CUINITRIDUTEN IS UEL IMFUES1U UE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4679749 FECHA FACTURA 10 dic. 2019 04:09 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CADTTAI SAIIID ENTTDAD PROMAOTORA DE SAlLID DEI PECTMEN SIIRETDTANDA S A €
NIT 900298372 Cédigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE CARLOS ANDRES PINEDA RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 30 Afos \ 11 Meses \ 26
HC No. 1010180606 Fec Ingreso 10 dic. 2019 06:47 a. m. INGRESO No 2295586
IDENTIFICAC. 1010180606 Fec Egreso 10 dic. 2019 03:43 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 80 # 59 - 03 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 29/12/1988 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Emmnreea  FPS-Q CAPTTAI QAIIIDN - PGP N727-2010 Ingresa por: liraenciasg
*#% TOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS

£2790N VACTATARITA CAN PN . NET 4 NN AANC NN AN an NN Llalalal &ANC NON NN
YU vy ¥ IR UV U s U FyIv; A PRVAVIVIVIVIV) Yy vy Yyruv R TAVAVIVIVIVIV)

39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00

MATERIALES E INSUMOS

DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.00400  -$1.004,00 $0,00 $0,00

DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $27500  -$825,00 $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

DM619 JERINGA DESECHABLE 20 CC UNIDAD 1,00 $301,00 -$301,00 $0,00 $0,00

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

DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 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

DM874 e NOBLOTUREADURTD DN 1,00 $7.253,00  -$7.253,00 $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 400  $1.413,00  -$5.652,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $426.000,00

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 $426.000,00

RECIBO DE CAJA | |vaLor | |
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



M;‘ die) Subired (reprada de Senacias de Salud

5 Sur Occidente ELS.E

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1010180606

NOMBRE PACIENTE:, CARLOS ANDRES PINEDA RODRIGUEZ

ESTADO CIVIL: Casado
ENTIDAD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: || CARRERA 80 # 59 - 03

DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2295586
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica
RESPONSABLE:

JESICA BENITES

it
{

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 10 diciembre 2019
‘ Pagina 1/2

FECHA DE FOLIO: 10/12/2019 02:59:49 p.m. N° FOLIO:20

IDENTIFICACION: 1010180606 EDAD: 30 Afos\ 11 Mese§_\ 12

Dias

FECHA DE NACIMIENTO:29/12/1988 12:00:00 a.m. SEXO: Masculiagl,

i NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1 !
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 3138831277/314591 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
3798

Vs ¢ ! d 3 ‘ v i
i FECHA DE INGRESO: 10/12/2019 06:47:41 a.m.
| CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 80 # 59 - 03 TELEFONO RESPONSABLE: 3145913798

Tipo de Procedimiento: Ambulatorio

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento:
Fecha'y hora que finaliza el procedimiento:

1022349094 FR"ANCO-‘!.EO‘N DIANA CAROLINA

Cirujano
Anestesiologo:
1° Ayudante i !

Dx. PreOperatorio ESTERILIZACION l

|

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

MAS INTERVENCIONES

TESTICULOS NORNALES
CONDUCTOS DEFERENTES NORNALES

i Tiempo: HH -54 mm Tipo de Anestesia: Local
10/12/2019 02:54:24 p.m. |

10/12/2019 12:00:00 a.m. Ihh el antadork:!

Auxiliar: |
2° Ayudante ' 1

Dx. PosOperatorio IDEM

637300 VASECTOMIA SOD

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO INFILTRACION
DE RAFE ESCROTAL Y CORDON ESPERMATICO BILATERAL SE PROCEDE A PINZAMIENTO DE CONDUCTO DEFERENTE DERECHO LIBERACION DE CREMATER POSTERIOR
LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL DE CORDON ESPERMATICO Y CORTE ENTRE ELLOS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE PROCEDE A INTERPOSICION DE FASCIA DE SEGMENTO
PROXIMAL Y SE REPOSICIONA TESTE SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. SE FULGURA INSICION EN RAFE MEDIO. SE CUEBRE HERIDA NO

COMPLICACIOENS
Tipo Cirugia: Programada

Tiempo Quirurgico: HH ~ -54
mm

Hubo NO
Complicaciones?

NO

CODIGO SOAT CODIGO CUPs
637300 637300
DIAGNOSTICO:

7302 - ESTERILIZACION

E Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion E Interrupcion voluntaria del embarazo

Grado de Sala7

contaminacién:

Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION

637300 - VASECTOMIA SOD

OBSERVACIONES TIPO

Presuntivo

C@Mt%?@@

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

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

Usuario: 1022349094



NU SUMUS CUN I RIDUTENIED UEL IMPULS (U DE KN ITA

Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019

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

Hora:10:48:35 a.

Pégina 2/6

FACTURA DE VENTA No. 4715116

FECHA FACTURA 16 dic. 2019 03:12 p. m.

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

IS

-

CLIENTE CADTTAl CAlIID ENTTDAD DROAMNTARA DE €Al 1IN DFI REGTMEN SLIRCSTRTANN € A €
Cédigo EPS EPSS34

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

Cédigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

UNIPERSONAL

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

PACIENTE BELLANIRA BRINEZ BARRIOS Tipo Subsidiado Edad 42 Afios \ 7 Meses \ 27 D
HC No. 28936479 Fec Ingreso 05 dic. 2019 11:17 a. m. INGRESO No 2272225
IDENTIFICAC. 28936479 Fec Egreso 16 dic. 2019 03:11 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 38 SUR 72H 31 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 27/04/1977 SEBASTIAN HERNANDEZ
PARDO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ingreso por: urgencias
*** TOPE
CUMPLIDQ??*%*
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
{VESICAL)
PROCEDIMIENTOS TERAFPFEUTICDS DUl RTINS £ P 5 g LN
578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL [GQ : 11] 1,00 $1.619.100,00 40,00 $0,00 $1.619.100,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $364.800,00 40,00 40,00 $364.800,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $208.700,00 0,00 40,00 $208.700,00
2002 R A S ey 3T Ty i %050 FIeSeos e
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $620.100,00 $0,00 $0,00 $620,100,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.500,00 $0,00 40,00 $325.500,00
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS
591100 PERIVESICALES SOD [GQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 $0,00 $0,00 $108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 $0,00 40,00 $63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 $0,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
665001 LAPAROTOMIA [GQ : 07] 1,00 $172.600,00 $0,00 $0,00  $172.600,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $93.200,00 $0,00 $0,00 $93.200,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 1,00 $54.900,00 $0,00 $0,00 $54.900,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 1,00 $24.500,00 $0,00 $0,00 $24.500,00
39209 SALAS GRUPO 07 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
. 573201 ) CISTOSCORIA TRANSURETRAL [GQ - Q6] 1,00 $606.40000 $0,00 $0,00 $696.600,00
3004 CIRUIAND GRUPO & 1,00 41159,000,00 40,00 40,00 $159.000,00
39104 ANESTESIOLOGD GRUPD 05 1,00 $94.400,00 40,00 40,00 $84.400,00
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 MAIEKIALES GRUPUS U4 - U5 - Ub 1,0U $88.40U,UU $U,0U $U,0U $8.400,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
511301 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $266.900,00 $0,00 $0,00  $1.601.400,00

Usuario Id, :52838033
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et SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 10/12/2019 10:49:43a. m. N° FOLIO:52

DATOS DEL PACIENTE: e B W s ; S : S
N° HISTORIA CLINICA: 28936479 IDENTIFICACION: - 28936479 EDAD: 42 Aiios\ 7 Meses\ 13

NOMBRE PACIENTE: BELLANIRA BRINEZ BARRIOS 3 FECHA DE NACIMIENTO:27/04/1977 12:00:00 a. m. ; SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Saltero 2 NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 38 SUR 72 H 31 SUR 3 : TELEFONO 3212062320 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION: Tl e Tl e
N° INGRESO: 2272225 {5 FECHA DE INGRESO: 5/12/2019 11:17:51 a. m.
EReSSAR SRS TAT NS Al ¢ CAUSAEYTERMAL Entarnadad, Sonaral ! §
RESPONSABLE: MARIA BRINEZ 2 DIRECCION RESPONSABLE: NN : .| | TELEFONO RESPONSABLE: 3124710032
Tipo de Procedimiento; - Urgencias 7 Tiempo: HH _  -30mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 10/12/2019 19:30:47 a. m, d d
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 10/12/2019 12:00:00 a. m. ! Ins!rumen'=dora 52700872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA : Auxiliar:
Anestesiologo: 1015410707 OSORIO MEJIA JOHN JAIRO 2° Ayudante
12 Avudante.  NITLTAN DARDO - JATRO MENDIO7Z A

Dx. Pos! eratorio [IDEM
Dx. PreOperatorio FISTULA VESICOCUTANEA or 2

|
INTERVENCION 1 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
INTERVENCION 2 591100 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD
INTERVENCION 3 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 4 - i /
INTERVENCION 5
INTERVENCION £
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTEKVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HERIDA DE LAPAROTOMIA INFRAUMBILICAL PREVIA CON lMPORTAN'H; F lBROSlS LO(‘AL

VEHGA DE PAREDES DELGADAS

FISTULA VESICOVAGINAL RETROTRJGO!\AL EN TERCIO MEDIO \ID\TOS URETERALES INDEMNES
ADHERENCIAS VESICALES FIRMES =

SE DEJA 3} BILATERAL =

HIDROSALPIN BILATERAL = CAMBIOS DE HISTERECTOMIA PREVIA

SANGRADO 200 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE bLGURIDAq SE REVISA CONbENTlMlI-N TO INFORMADO FIRMADO PREVIA'ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACIOX\ DF CAMPOS OU!RURGICO BAJO ANLbT[:S[A
GENERAL EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZACION INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL' CON
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN CONJUMTO CON GINECOLOGIA ONCOLOGICA . SE PROCEDE A LIBERACION DE ADHERENCIA PERIVESICALES
REALIZACION CISTOTOMIA LONGITUINAL HASTA FISTULA, VESICO VAGINAL RETROTROGONAL SEPROCEDE A LIBERACION DE PLANOS VESICO VAGINALES ADYACENTES A
FiSTULA" RESPENTANDO MEATO URETEALES. SE PROCEDE A CIERRE DE VAGINAL CON VICRYL 1-0 Y POSTERIOR SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0
VISUALIZANDO ' LIBERACION DE FISTULA Y CIERRE DE LA MISMA. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y POSTERIOR PASO DE JJ 4.7 FR X 24
XM Y SE RETIRA GUIACON EVIDENCIA DE LOOP DEJJ SOBRE MEATO URETRAL. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL SE PROCEDE A REALIZAR CISTORRAFIA
POSTERIOR Y ANTERIOR CON VICRYL 2-G EN DOS PLANOS PREVIO PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR3 VIAS CON 15 CC EN BALON CON RETORNO DE HEMATURIA CLARA
A CYSTOH O - SE REVISA HEMOSTASIA SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN SONDA NELATON i6 FR ENFLANCO DERECHO POR CONTRAVERTURA EL CUAL SE UBICA

QTSRS AT CAL AR ON D0 4AA . V68 DDAATIE A OAY A A SIORT DEDREMN SONDA NEL ATON 17D DM T ANCO IZATNERNA OB OANTD AUEDTIDA LY ATTAT CT UDICA
SRR AL S AU A AT A B e A Al 1 M WP WA 5 4 Ak s 4 3

T‘RF\’LSICAL SE FIJAN DRENES APIEL CON SEDA2-0. SERVICIO DE GNFCOLOGIA ONC()LOG!LA DADO VISUALIZACION DE HIDROSALPING BILATERAL SE CONIDER‘\
RALIZACION DE SALPINGECTOMIA BILATERAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO  SE REVISA HEMOSTATIA SE REPOSICIONA ASAS INTL‘STINALX:S SE PROCEDE A CIERRE DE
FASCIACON VICRL 1-0 Y AFRONTAMIENTO TCS Y CIERRE DE PIEL- CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugfa: Programada [ {:} Infeccion localizada - L :_; Tiene tejidos para patologia { a J Reintervencion = 1; lnterrupcmn voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico; HH  -30 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
Ju contaminacion: ;
. CUMPLICAGIUNE
Hubo NO !
Complicaciones?
ANATOMIA PATCLOGICA:
(accting €
([ oqditag FTran o

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

USUANO AVZLZ 55094




Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019  Hora:10:48:35 a. Pégina 2/6

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

WU SUMUS LUINTRIDUTENTES DEL IMPUESTU DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4715116 FECHA FACTURA 16 dic. 2019 03:12 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CADITAI GAIIID ENTIDAD PROMOTORA DE GAIIID DEI PEATMEN GILIRGTRTAND € A =
NIT _ 900298372 \ Codigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 : Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 : CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE BELLANIRA BRI@EZ BARRIOS : Tipo Subsidiado s Edad 42 Afos.\ 7 Meses \ 27 D
HC No. 28936479 Fec Ingreso 05 dic. 2019 11:17 a. m, INGRESO No 2272225
IDENTIFICAC. 28936479 Fec Egreso 16 dic. 2019 03:11 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CL 38 SUR 72 H 31 SUR Usuario 1012437950 - JOHN
FECHA NACIMIENTO 27/04/1977 : SEBASTIAN HERNANDEZ

PARDO
Estrato. SUBSIDIADO NIVEL 1 ;

No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 ingreso por: urgencias
. *¥% TOPE
_ CUMPLIDQ***
cODIGO NOMBRE 2 : CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO

579401 (VESICAL) 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00 $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL [GQ - 11] 1,00 $1.619.100,00 $0,00 $0,00 $1.619.100,00
33009 CIRUTAND GRUFO 11 ¢ 1,00 $364.800,00 . $0,00 ; $0,00 $364.800,00
39109 ANESTESIOUOGO GRUPO 11 : 100 $208.700,00 $0,00 $0,00 $208 700,00
3%i22 AVUSANTIA QUIRURGICACRURC 11 1,00 $10C.000,00 30,00 35,00 $10C.0CC,00
39213 SALAS GRUPO 11 1,00 $620.100,00 $0,00 $0,00 $620.100,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12 -13 y 1,00 $325.500,00 $0,00 $0,00 $325.500,00
; LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS
591100 PERIVESICALES SOD [GOQ : 08] 1,00  $200.400,00 $0,00 $0,00 $200.400,00
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00 $108.100,00 $0,00 $0,00 $108.100,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00 $63.900,00 $0,00 $0,00 $63.900,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00 $28.400,00 $0,00 $0,00 $28.400,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 : 1,00 2 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR
665001 LAPAROTOMIA [GQ : 07] 1,00 $172.600,00 $0,00. $0,00 $172.600,00
39005 CIRUJANO GRUPO 7 1,00 $93.200,00 $0,00 $0,00 $93.200,00
39105 ANESTESIOLOGO GRUPO 07 : 1,00 $54.900,00 $0,00 $0,00 $54.900,00
39118 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 : 1,00 $24.500,00 $0,00 $0,00° $24.500,00
39209 SALAS GRUPO 07 : 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL [GQ : 06] 1,00 . $696.600,00 $0,00 $0,00 $696.600,00
39004 CIRUJANO GRUPO 6 1,00 $159.000,00 > $0,00 $0,00 $159.000,00
. 39104 ANESTESIOLOGO GRUPO 06 : 1,00 $94.400,00 $0,00 $0,00 $94.400,00
39117 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 06 1,00 $41.600,00 . $0,00 $0,00 '$41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 © $0,00 - $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPUS U4 - U5 - Uo 1,0u FBY.40U,UU $U,00 $U,00 $EY.40U,U0
ESTANCIAS :
INTERNACION EN SERVICIO DE : :
$11301 . COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 6,00 $266.900,00 $0,00 $0,00  $1.601.400,00
UNIPERSONAL
. Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad it " Usuario Id. :52838033

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

/C)



i Fecha Actual : martes, 10 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

B i seservenssess | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 1 [
i Sur Occidente €,5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE Hl

FECHA DE FOLIO: 10/12/2019 10:49:43 a. m. N° FOLIO:52
DATOS DEL PACIENTE: |

N® HISTORIA CLINICA: 28936479 IDENTIFICACION: 28936479 | EDAD: 42 Afios\ 7 Meses \ 13
| Dias
NOMBRE PACIENTE: BELLANIRA BRINEZ BARRIOS FECHA DE NACIMIENTO:27/04/1977 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero | NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD ‘ TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 38 SUR 72 H 31 SUR ‘ TELEFONO: 3212062320 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2272225 il i FECHA DE INGRESO: 5/12/2019 11:17:51 a. m. !
FINALIDAD CONSULTA: No_ Aplica ! ' CAUSA EXTERNA: Enfermedad__General |
RESPONSABLE: MARIA BRINEZ DIRECCION RESPONSABLE: NN \ TELEFONO RESPONSABLE: 3124710032
Tipo de Procedimiento: Urgencias ' Tiempo: HH -30mm| | Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 10/12/2019 10:30:47 a. m. |
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 10/12/2019 12:00:00 a. m. Instrumentadora: 52709872 PALACIOS GOMEZ SANDRA CATALINA
Cirujano = 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA j Auxiliar: | N
Anestesiologo: 1015410707 OSORIO MEJIA JOHN JAIRO | 2° Ayudante |

|
1° Ayudante  JULIAN PARDO - JAIRO MENDOZA ‘ Dx. PosOperatorio IDEM b
Dx. PreOperatorio FISTULA VESICOCUTANEA | i P
INTERVENCION 1 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
INTERVENCION 2 591100 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD

INTERVENCION 3 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES g
HALLAZGGS:
HERIDA DE LAPAROTOMIA INFRAUMBILICAL PREVIA CON IMPORTANTE FIBROSIS LOCAL
VEJIGA DE PAREDES DELGADAS
FISTULA VESICOVAGINAL RETROTRIGONAL EN TERCIO MEDIO MEATOS URETERALES INDEMNES
ADHERENCIAS VESICALES FIRMES
SE DEJA JJ BILATERAL
HIDROSALPIN BILATERAL CAMBIOS DE HISTERECTOMIA PREVIA
SANGRADO 200 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A REALIZACION INSICION INFRAUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL CON
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN CONJUNTO CON GINECOLOGIA ONCOLOGICA . SE PROCEDE A LIBERACION DE ADHERENCIA PERIVESICALES
REALIZACION CISTOTOMIA LONGITUINAL HASTA FISTULA VESICO VAGINAL RETROTROGONAL  SE PROCEDE A LIBERACION DE PLANOS VESICO VAGINALES ADYACENTES A
FiSTULA  RESPENTANDO MEATO URETEALES. SE PROCEDE A CIERRE DE VAGINAL CON VICRYL 1-0 Y POSTERIOR SE REALIZA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON VICRYL 2-0
VISUALIZANDO LIBERACION DE FISTULA Y CIERRE DE LA MISMA. SE PROCEDE A PASO DE GUIA URETERAL POR MEATO URETERAL DERECHO Y POSTERIOR PASO DE JJ 4.7 FR X 24
XM Y SE RETIRA GUIA CON EVIDENCIA DE LOOP DEJJ SOBRE MEATO URETRAL. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL SE PROCEDE A REALIZAR CISTORRAFIA
POSTERIOR Y ANTERIOR CON VICRYL 2-G EN DOS PLANOS PREVIO PASO DE SONDA URETRAL FOLEY 24 FR3 VIAS CON 15 CC EN BALON CON RETORNO DE HEMATURIA CLARA
A CYSTOFLO  SE REVISA HEMOSTASIA SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN SONDA NELATON i6 FR EN FLANCO DERECHO POR CONTRAVERTURA EL CUAL SE UBICA
RETROVESICAL EN FONSO DE SACO Y SE PROCEDE A COLOCACION DE DREN SONDA NELATON 16 FR EN FLANCO IZQUIERDO POR CONTRAVERTURA EL CUAL SE UBICA
PREVESICAL SE FIJAN DRENES A PIEL CON SEDA2-0. SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DADO VISUALIZACION DE HIDROSALPING BILATERAL SE CONIDERA
RALIZACION DE SALPINGECTOMIA BILATERAL Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICO SE REVISA HEMOSTATIA SE REPOSICIONA ASAS INTESTINALES SE PROCEDE A CIERRE DE
FASCIACON VICRL 1-0 Y AFRONTAMIENTO TCS Y CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO. NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion [E] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -30 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
i contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

Caroling Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA Kﬂ
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 /l/

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



=

Fecha Actual :

NIT:

martes, 24 diciembre 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

NO SUFMUS CONTRIDUTENTES DEL IMPULS TU DE KEINTA

Hora:11:03:18 a.

Pégina 3/

FACTURA DE

VENTA No. 4719443

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

FECHA FACTURA 17 dic. 2019 09:14 a. n#

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 4.6
NIT 900298372 Codigo EPS EPSS34

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ROSATILIA BARRERA Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 9 Meses \ 11 D

HC No. 51825351 Fec Ingreso 03 dic. 2019 09:27 a. m. INGRESO No 2257787

IDENTIFICAC. B1R2E3R1 Fec Eareso 12 dic. 2019 06:07 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR Usuario 52286215 - ANA MARIELA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1948 CACERES NINO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
***% TOPE
CUMPLIDQ**%
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.900,00
RESECCION DE TUMOR RETROPERTTONEAL
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
541506 VASCUMRES U ORGANOS 1,00 $626.800,00 $0,00 $0,00  $626.800,00
13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $333.500,00 $0,00 $0,00 $333.500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $197.500,00 $0,00 $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12 - 13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
URETEROLISIS CON LIBERACION O
590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 1,00 $626.800,00 $0,00 $0,00 $626.800,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $333.500,00 $0,00 $0,00 $333.500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $197.500,00 $0,00 $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
566001 FGRQH EE?STOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 2,00 $1.135.500,00 $0,00 $0,00 $2.271.000,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $304.800,00 $0,00 $0,00 $609.600,00
35110 ANESTESIOLOGO GRUPO 1Z 2,60 “$177.660,00° -$0;00 $0;00 $355.2G0,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 $0,00 $0,00 $166.400,00
39214 SALAS GRUPO 12 2,00 $325.800,00 $0,00 $0,00 $651.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 2,00 $244.100,00 $0,00 $0,00 $488.200,00
CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA
577303 VIA ABIERTA [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0,00 $0,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111.000,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 $0,00 $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00
HISTERECTOMIA RADICAL POR
686001 LAPAROTOMIA [GQ : 11] 1,00  $505.100,00 $0,00 $0,00  $505.100,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $273.600,00 $0,00 $0,00 $273.600,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $156.500,00 $0,00 $0,00 $156.500,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 $75.000,00 $0,00 $0,00 $75.000,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario 1d. :52838033

i

§



GARIE U LTS R DO DI IS S Mg USRI}

e "~ SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/12/2019 04:52:19 p.m. N° FOLIQ:76

DATOS DEL PACIENTE: : e e S R : o it
N° HISTORIA CLINICA: 51825351 IDENTIFICACION: 51825351 EDAD: 71 Afios\ 8 Meses\ 29
Dias
NOMBRE PACIENTE:  ROSATIU.IA.RARRFRA. ¥ FECHA DE NACIMIENTO:1.3/03/1048 1700009, m, SEXQ: Femenina
ESTADO CIVIL: Casado ] NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD ' TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR TELEFONO: 3164449911 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
3212889229
DATOS DE LA ADMISION: At R -
N° INGRESO: 2257787 FECHA DE INGRESO: 03/12/2019 09:27:34 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad’ General
RESPONSABLE: NANCY CADENA DIRECCION RESPONSARLE: CARRERA 90 ESTE 28-11 TELEFONO RESPONSABLE: 3023064175
SUR

Tipo de Procedlrhiento: Urgencias : Tiempo: HH 21 mm Tipo de Anestesia; General

Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 11/12/2019 04:21:25 p.m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:’

2° Ayudante

Anestesiologo:

s LD JAIRU MENDUZLA --- JULIAK PARDUO
Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL LOCALMENTE AVANZADO R FROppmian SDER
INTERVENCION 1 577303 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA

INTERVENCION 2 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

INTERVENCION 3 566001 URETERO‘STOM[A CUTANEA VIA ABIERTA

INTERVENCION 4

INTERVENCION &

WTERVENGIOR S

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 8

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES 3
HALLAZGOS:

TUMOR VESICAL EN TODA SU EXTENSION CON COMPROMISO EXTRAVESICAL A PUBIS, VAGINAL A NIVEL DE CARA ANTERIOR , PARAMETRIOS UTERINOS BILATERAL Y
URETRA QUIEN POR IMPORTANTE COMPROMISO LOCAL NO SE REALIZO LINFADENECTOMIA PELVICA

TUMOR FETIDO CON SIGNSO DE INFECCION LOCAL SE CONSIDERA ESCALONAR A PIPERACILINA TAZOBACTAM

URETEROSTOMIA CUTANEA BILATERAL AVOCADOS EN FLANCO DERECHO

SANGRADO 1200 CC

R ; DESCRIPCION QUIRURGICA: ! S il :
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GEMERAL EM DECURITO SUPING PROCEDINIEMTOEN COMINTG. CON EPRVICIO BE CINECOLOGIN'ONCOLEEICEN . BE REALIZA INCISION BIFRAUMBILICAL DISECCION MOR
PLANOS HASTA INGRESAR CAVIDAD ABDOMINAL. SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE AREA PELVICA. CON HALLAZGOS DESCRITOS. SERVICIO DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA REALIZA LIGADURA DE ARTERIAL HIPOGASTRICAS BILATERALES . POSTERIOR SE PROCEDE A LIBERACION DE ESPACIO PREVESICAL EL CUAL PRESENTABA
INFILTRACION A HUESO PUBICO Y SE REALIZA LIBERACION PARAVESICAL CON ENERGIA ENSILE DE FORMA BILATERAL SE IDENTIFICA COMPROMISO A CARA VAGINAL
ANTERIOR . SE PROCEDE A REALIZACION DE HISTERECTOMIA RADICAL EN CONJUNTO CON SERVICIO DE GINECOLOGIA CON ENERGIA DE ENSILE Y SUTURA METACANIA 75
MM Y SE REALIZA RESECCION DE PIEZA QUIRURGIA'EN BLOQUE PRODUCTO DE CISTECTOMIA RADICAL + HISTERECTOMIA RADICAL. PREVIA CORTE DE URETERES
BILATERALES DE SU SEGMENTO DISTAL . SE PROCEDE A CIERRE DE VAGINA SE REVISA HEMOSTATIA . NO SE RECONSIDERA REALIZACION DE LINFADENECTOMIA DADO
IMPORTANTE COMPROMISO LOCOREGIONAL ESTADIO T4 SEPROCEDE A LIBERACION DE URETERES BILATERAL HASTA TERCIO PROXIMO. SE REALIZA TRANSPOSICION
URETERALIZQUILRDO  EL CUAL SE ATRAVIEZA POSTERIOR AL RECTO Y SE REPOSICIONA EN FLANCO DERECHO PARA REALIZACION DE URETEROSTOMIA . U SE REALIZA
URETEROSTOMIA DERECHO ADYACNETE . SE ERALIZA FIJACION DE URETERES BILATERAL A PARED ABDOMINAL CON VICRYL 4-0 Y POSTERIOR REALIZACION DE
CONTRAVERTURA PARA URETEROSTOMIA BILATERAL EN FLANCO DERECHQ. SE REALIZAR  ESPATURACION DE URETER [ZQUIERDO Y SE REALIZA EVARSION DI LA MUCOSA
PARA FIJAR A PIEL CON VICRYL 4-0, SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO EN URETER CONTRALATERAL SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 8 FR FN URETERES RILATERAL Y
SE INSUFL BALON CON 3 CC CON RETORNO DE ORINA CLARA SE REVISA HEMOSTATISIA SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 20 CC EN BALON Y SE DEJA A
TRACCION COMO CONTROL HEMOSTATICO DE AREA PERIURETERAL SEDEJA DREN DE JACKSON PRATZ EL CUAL SE REALIZA COLOCACION POR CONTRAVERTURA A
FLANCO [IZQUIERDO Y SE UBICA EN AREA PELVICA. SE FIJA DREN A PIEL CON SEDA 2:0. SE REPOSICIONA ASA INTESTINALES SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON
VICRYL 1-0 Y TCS Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO SE CUBRE HERIDA

Tipo Cirugia: [__‘} Infeccién localizada i,._) Tiene tejidos para patologia }:;;! Reintervencién Fi Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
I contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO #

Complicaciones?

Carcein g Frmncs

~

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA
2 reporte | HCRPHistoB Usuario: 1022346094

NGmb

LITENCIALD AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS UE SALUD SUR GUTIDENTE B8] NIT {500955046-4]

¢

»



Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019  Hora:11:03:18 a. Pagina 3/8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE \

NIT: 900959048 - 4

NG SOMUS CONTRIDUYENT! tb DEL IMPUESTU DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4719443 : FECHA FACTURA 17 dic. 2019 09:14 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 - ‘ Cédigo EPS  EPSS34
DIRECC. , = CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO = 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE ROSATILIA BARRERA ] Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 9 Meses \ 11 D
HC No. 51825351 Fec Ingreso 03 dic. 2019 09:27a.m. .  INGRESO No 2257787
IDENTIFICAC. K1R2K3E1 Fec Eareso . 12 dic. 2019 06:07 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR _ Usuario 52286215 - ANA MARIELA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1948 : CACERES NINO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 ' o
; 3 " 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
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 ~1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 ) $0,00 $0,00 $720.900,00
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
541506 VASCULARES U ORGANOS 1,00 $626.800,00 $0,00 $0,00  $626.800,00
j RETROPERITONEALES VIA ABIERTA [GQ :
13] :
39011 CIRUJANO GRUPO 13 7 i 1,00 $333.500,00 $0,00 $0,00 - $333.500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $197.500,00 $0,00 . $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 ; 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
URETEROLISIS CON LIBERACION O Ei
590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 1,00 $626.800,00 $0,00 $0,00  $626.800,00
[GQ: 13] k v
39011 CIRUJANO GRUPO 13 ) ; 1,00 $333.500,00 : $0,00 $0,00 $333.500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $197.500,00 $0,00 - $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 - $0,00
566001 t’gngfz(])STOMIA U I A IETA 2,00 $1.135.500,00 . $0,00 $0,00 $2.271.000,00
39010 (;IRUJANO GRUPO 12 g -2 00 $304.800,00 $0,00 $0;00 $609.600,00
35110 ;ANESTESIGLGGG-GRUFG iz Z,00° $177.660,00 30,00 $0;00 $535.200,00
39123 : AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 ; $0,00 $0,00 $166.400,00
39214 SALAS GRUPO 12 { 2,00 $325.800,00 $0,00 $0,00 $651.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 2,00 / $244.100,00 $0,00 $0,00 $488.200,00
CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA -
577303 VIA ABIERTA [GO : 12] \ 1,00 $1.731.100,00 $0,00. $0,00 ~ $1.731.100,00 '
39010 CIRUJANO GRUPO 12 1,00 $406.400,00 : $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 $0.00 $0.00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $111,000,00 $0,00 $0,00 . $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651.500,00 : $0,00- $0,00 $651.500,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12 -13 1,00 $325.400,00 40,00 40,00 %325.400,00
HISTERECTOMIA RADICAL POR /
686001 LAPAROTOMIA [GO : 11] 1,00  $505.100,00 $0,00 $0,00  $505.100,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $273.600,00 $0,00 $0,00 $273.600,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $156.500,00 $0,00 $0,00 $156.500,00
39122 AYUDANTIA QUIRUR_GICA GRUPO 11 1,00 $75.000,00 $0,00 $0,00 $75.000,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Td. :52838033 /ﬁ
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900§59048—4] :



FECHA DE FOLIO: 11/12/2019 04:52:19p.m, N° FOLIO:76

DATOS DEL PACIENTE: ; : : ' S . : ‘
N° HISTORIA CLINICA: 51825351 IDENTIFICACION: 51825351 EDAD: 71 Afios \ § Meses \ 29

. Dias
NOMBRE PACIENTE: ROSATILIA BARRERA FECHA DE NACIMIENTO:13/03/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR ] TELEFONO: 3164449911 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
E 3212889229
DATOS DE LA ADMISION: : iy
N° INGRESO: 2257787 FECHA DE INGRESO: 03/12/2019 09:27:34 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ! CAUSA EXTERNA: Enfermedad: General
RESPONSABLE: NANCY CADENA DIRECCION RESPONSARLE: CARRERA 90 ESTE 29-11 TELEFONO RESPONSABLE: 3023064175
¥ SUR

Tipo de Procedimiento: Urgencias : Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia: General

Fecha y hora inicial que iniclo del procedimiento: 11/12/2018 04:21:25 p.m.

Fechay hora que finaliza el procedimiento: 11/12/2019 12;00:00 a.m. Instrumentadora: 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA

Cirujano 1022348094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:

Anestesiologo: i 2° Ayudante

1" Ayudante  JAJRO MENDOZA --- JULIAR PARDO

Dx. P torio IDEM
Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL LOCALMENTE AVANZADO % PosOpenitonio: IEE

INTERVENCION 1 577503 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
INTERVENCION 3~ 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

‘ HALLAZGOS: 3
TUMOR VERICAL BN TODA S$UEXTENSION. CON COMPROMISO. EXTRAVESICAL A DUBIS  VAGINAL ANIVEL DECARA ANTEBIAD D
URETRA QUIEN POR IMPORTANTE COMPROMISO LOCAL NO SE REALIZO LINFADENECTOMIA PELVICA

TUMOR FETIDO CON SIGNSO DE INFECCION LOCAL SE CONSIDERA ESCALONAR A PIPERACILINA TAZOBACTAM

URETEROSTOMIA CUTANEA BILATERAL AVOCADOS EN FLANCO DERECHO

SANGRADO 1200 CC

IETRIOS UTEPINGS BILATEPAL ¥

G : - DESCRIPCION QUIRURGICA: e e
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN DECUBITO SUPINO PROCEDIMIENTO EN CONJUNTO CON SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICOA . SE REALIZA INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR
PLANOS HASTA INGRESAR CAVIDAD ABDOMINAL. SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE AREA PELVICA- CON HALLAZGOS DESCRITOS. SERVICIO DE GINECOLOGIA
CHCCLOCGICA REALIZA LICABURA DT ARTCRIAL PG CASTRICAS BILATIRALES . POSTERICR S TROCEDT A TIDERACICN O TATACIC TREVESICAL L CUAL PRUSENTADA
INFILTRACION A HUESO PUBICO Y SE REALIZA LIBERACION PARAVESICAL CON ENERGIA ENSILE DE FORMA BILATERAL SE IDENTIFICA COMPROMISQO A CARA VAGINAL
ANTERIOR . SE PROCEDE A REALIZACION DE HISTERECTOMIA RADICAL EN CONJUNTO CON SERVICIO DE GINECOLOGIA CON ENERGIA DE ENSILE Y SUTURA METACANIA 73
MM Y SE REALIZA RESECCION DE PIEZA QUIRURGIA EN BLOQUE PRODUCTO DE CISTECTOMIA RADICAL + HISTERECTOMIA RADICAL . PREVIA CORTE DE URETERES
BILATERALES DE SU SEGMENTO DISTAL . SE PROCEDE A CIERRE DE VAGINA SE REVISA HEMOSTATIA . NO SE RECONSIDERA REALIZACION DE LINFADENECTOMIA DADO
IMPORTANTE COMPROMISO LOCOREGIONAL ESTADIO T4 SE PROCEDE A LIBERACION DE URETERES BILATERAL HASTA TERCIO PROXIMO. SE REALIZA TRANSPOSICION
URETERAL IZQUIERDO EL CUAL SE ATRAVIEZA POSTERIOR AL RECTO Y SE REPOSICIONA EN FLANCO DERECHO PARA REALIZACION DE URETEROSTOMIA . U SE REALIZA

U 'EROSTOMIA DERECHO ADYACNETE . SE ERALIZA FUJACION DE URETERES BILATERAL A PARED ABDOMINAL CON VICRYL 4-0 Y POSTERIOR REALIZACION DE
CONTRAVERTURA PARA URETEROSTOMIA BILATERAL EN FLANCO DERECHO. SE REALIZAR ESPATURACION DE URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA EVARSION DE LA MUCOSA
PARA FIJAR A PIEL CON VICRYL 4-0. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO EN URETER CONTRALATERAL SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 8 FR EN URETERES BILATERAL Y
SE INSUFL. BALON CON 3 CC CON RETORNO DE ORINA CLARA SE REVISA HEMOSTATISIA SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 20 CC EN BALON Y SE DEJA A
TRACCION COMO CONTROL HEMOSTATICO DE AREA PERIURETERAL SE DEJA DREN DE JACKSON PRATZ EL CUAL SE REALIZA COLOCACION POR CONTRAVERTURA A
FLANCO IZQUIERDO Y SE UBICA EN AREA PELVICA. SE FIJA DREN A PIEL CON SEDA 2-0. SE REPOSICIONA ASA INTESTINALES SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON
VICRYL 1-0 Y TCS Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO SE CUBRE HERIDA

Tipo Cirugia: ':i} Infeccion localizada ®  Tiene tejidos para palologia ,:Jl Reintervencion :_ij Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirdrgico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
3 e
Cacoling Tranco g

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

Nembre

raporte ; HCRPHistoBase Usuario: 1022349394
O ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESET NIT [S00959048-4]




Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019

NIT: 900959048 - 4

2 NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTC

ERENTA

Hora:11:03:18 a.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4719443

‘ .
FECHA FACTURA 17 dic. 2019 09:14 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

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

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

- CLIENTE
NIT 900298372 Cddigo EPS = EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
. TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS 086_2
PACIENTE ROSATILIA BARRERA : Tipo Subsidiado Edad 71 Afios \ 9 Meses \ 11 D
HC No. ‘51825351 Fec Ingreso 03 dic. 2019 09:27 a. m. INGRESO No 2257787
IDENTIFICAC. 31 RIBIRT Fec Eareso 12 dic. 2019 06:07 p. m. Sexo Femenino
DIRECCION CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR Usuario 52286215 - ANA MARIELA
FECHA NACIMIENTO 13/03/1948 CACERES NINO
Estrato ' SUBSIDIADO NIVEL 1 ;
; No. Cita Médica \
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: ° . Urgencias
; i FETOPE
CUMPLIDO***
cODIGO NOMBRE CANT ~ VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
39112 ANESTESIOLOGO GRUPO 20 1,00 $307.400,00 $0,00 $0,00 $307.400,00
39125 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 20 1,00 $143.700,00 $0,00 $0,00 $143.700,00
39216 SALAS GRUPO ESPECIAL 20 1,00 $720.900,00 $0,00 $0,00 $720.900,00
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL - . :
CON DISECCION DE ESTRUCTURAS .
541506 VASCULARES U ORGANOS 1,00  $626.800,00 $0,00 $0,00 $626.800,00
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA [GQ :
13] Wa : 2
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $333.500,00 $0,00 40,00 $333.500,00
-39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $197.500,00 $0,00 $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 0,00 40,00 40,00 $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
. URETEROLISIS CON LIBERACION O
590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 1,00 $626.800,00 $0,00 $0,00 $626.800,00
[GQ : 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $333.500,00 $0,00 40,00 $333,500,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPD 13 1,00 $197:500;00 $0,00 $0,00 $197.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $95.800,00 $0,00 $0,00 $95.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 0,00 $0,00 $0,00. $0,00 $0,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10.- 11 -12-13 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00

566001 t’égr EFZ?HOMIA CHISNEAVIE DRI 2,00 $1.135.500,00 $0,00, $0,00 $2.271.000,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 2,00 $304.800,00 $0,00 40,00 $609.600,00
35116 ANESTESIOLGGO GRUFD 12 2,50 -$177.660;60" $8,60 30,000 $553.2G0,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 2,00 $83.200,00 $0,00 $0,00 $166.,400,00
39214 SALAS GRUPO 12 = 2,00 $325.800,00 $0,00 $0,00 $651.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 - 11 -12-13 2,00 - $244,100,00 $0,00 $0,00 $488.200,00

CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA g '

577303 VIA ABIERTA [GQ : 12] 1,00 $1.731.100,00 $0,00 $0,00 ' $1.731.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 g 1,00 $406.400,00 - $0,00 $0,00 $406.400,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $236.800,00 40,00 40,00 $236.800,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 © $111.000,00 $0,00 ' $0,00 $111.000,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $651,500,00 $0,00 . $0,00 $651.500,00
39304 MATERITALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $325.400,00 $0,00 40,00 $325.400,00

; HISTERECTOMIA RADICAL POR :

686001 LAPAROTOMIA [GQ : 11] 1,00  $505.100,00 $0,00 $0,00 $505.100,00
39009 CIRUJANO GRUPO 11 1,00 $273.600,00 $0,00 $0,00 $273.600,00
39109 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 $156.500,00 $0,00 $0,00 $156.500,00
39122 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 11 1,00 $75.000,00 / $0,00 $0,00 $75.000,00

Usuario 1d. ;52838033



Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre 2019
Pagina 1/2

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

% s LSRR e et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
115 Sur Qccidente E.5.€, I SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 11/12/2019 04:52:19 p.m. N° FOLIO:76

DATOS DEL PACIENTE: i
N° HISTORIA CLINICA: 51825351 IDENTIFICACION: 51825351 EDAD: 71 Afios \ 8 Meses \ 29

Dias
NOMBRE PACIENTE: ROSATILIA BARRERA | FECHA DE NACIMIENTO: 13/03/1948 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casado ! NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 90 ESTE 29-11 SUR TELEFONO: 3164449911 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
f 3212889229
DATOS DE LA ADMISION: | |
N° INGRESO: 2257787 ‘ FECHA DE INGRESO: 03/12/2019 09:27:34 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No!Aplica ‘ ! | CAUSA EXTERNA: Enfermedad!General
RESPONSABLE: NANCY CADENA DIRECCION RESPONSARLE: CARRERA 90 ESTE 29-11 TELEFONO RESPONSABLE: 3023064175
SUR

Tipo de Procedimiento: Urgencias Tiempo: HH -21 mm Tipo de Anestesia: General

Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 11/12/2019 04:21:25 pfn.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 11/12/2019 12:00:00 a.m.

Instrumentadora: ' 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: | 2° Ayudante

17 Ayudante  JAIRO MENDOZA --- JULIAR PARDO

Dx. P torio IDEM
Dx. PreOperatorio  TUMOR VESICAL LOCALMENTE AVANZADO x. PosOperatorio

INTERVENCION 1 577303 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA
INTERVENCION 2 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

INTERVENCION 3 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS:
TUMOR VESICAL EN TODA SU EXTENSION CON COMPROMISO EXTRAVESICAL A PUBIS, VAGINAL A NIVEL DE CARA ANTERIOR, PARAMETRIOS UTERINOS BILATERAL Y
URETRA QUIEN POR IMPORTANTE COMPROMISO LOCALNO SE REALIZO LINFADENECTOMIA PELVICA
TUMOR FETIDO CON SIGNSO DE INFECCION LOCAL SE CONSIDERA ESCALONAR A PIPERACILINA TAZOBACTAM
URETEROSTOMIA CUTANEA BILATERAL AVOCADOS EN FLANCO DERECHO
SANGRADO 1200 CC

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN DECUBITO SUPINO PROCEDIMIENTO EN CONJUNTO CON SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICOA . SE REALIZA INCISION INFRAUMBILICAL DISECCION POR
PLANOS HASTA INGRESAR CAVIDAD ABDOMINAL. SE PROCEDE A IDENTIFICACION DE AREA PELVICA CON HALLAZGOS DESCRITOS. SERVICIO DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA REALIZA LIGADURA DE ARTERIAL HIPOGASTRICAS BILATERALES. POSTERIOR SE PROCEDE A LIBERACION DE ESPACIO PREVESICAL EL CUAL PRESENTABA
INFILTRACION A HUESO PUBICO Y SE REALIZA LIBERACION PARAVESICAL CON ENERGIA ENSILE DE FORMA BILATERAL SE IDENTIFICA COMPROMISO A CARA VAGINAL
ANTERIOR . SE PROCEDE A REALIZACION DE HISTERECTOMIA RADICAL EN CONJUNTO CON SERVICIO DE GINECOLOGIA CON ENERGIA DE ENSILE Y SUTURA METACANIA 75
MM Y SE REALIZA RESECCION DE PIEZA QUIRURGIA EN BLOQUE PRODUCTO DE CISTECTOMIA RADICAL + HISTERECTOMIA RADICAL . PREVIA CORTE DE URETERES
BILATERALES DE SU SEGMENTO DISTAL. SEPROCEDE A CIERRE DE VAGINA SE REVISA HEMOSTATIA . NO SE RECONSIDERA REALIZACION DE LINFADENECTOMIA DADO
IMPORTANTE COMPROMISO LOCOREGIONAL ESTADIO T4 SE PROCEDE A LIBERACION DE URETERES BILATERAL HASTA TERCIO PROXIMO. SE REALIZA TRANSPOSICION
URETERAL IZQUIERDO  EL CUAL SE ATRAVIEZA POSTERIOR AL RECTO Y SE REPOSICIONA EN FLANCO DERECHO PARA REALIZACION DE URETEROSTOMIA . U SE REALIZA
URETEROSTOMIA DERECHO ADYACNETE. SE ERALIZA FIJACION DE URETERES BILATERAL A PARED ABDOMINAL CON VICRYL 4-0 Y POSTERIOR REALIZACION DE
CONTRAVERTURA PARA URETEROSTOMIA BILATERAL EN FLANCO DERECHO. SE REALIZAR ESPATURACION DE URETER IZQUIERDO Y SE REALIZA EVARSION DE LA MUCOSA
PARA FUAR A PIEL CON VICRYL 4-0. SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO EN URETER CONTRALATERAL® SE REALIZA PASO DE SONDA FOLEY 8 FR EN URETERES BILATERAL Y
SE INSUFL BALON CON 3 CC CON RETORNO DE ORINA CLARA SE REVISA HEMOSTATISIA SE REALIZA PASO DE SONDA URETRAL 22 FR 20 CC EN BALON Y SE DEJA A
TRACCION COMO CONTROL HEMOSTATICO DE AREA PERIURETERAL SE DEJA DREN DE JACKSON PRATZ EL CUAL SE REALIZA COLOCACION POR CONTRAVERTURA A
FLANCO IZQUIERDO Y SE UBICA EN AREA PELVICA. SE FIJA DREN A PIEL CON SEDA 2-0. SE REPOSICIONA ASA INTESTINALES SE REALIZA CIERRE DE FASCIA CON
VICRYL 1-0 Y TCS Y PIEL CON PROLENE 2-0 SUBDERMICO SE CUBRE HERIDA

Tipo Cirugia: [=] Infeccién localizada [=] Tiene tejidos para patologia [ =] Reintervencion [=]interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirtrgico: HH  -21 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
AL contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

Caﬂ“ﬂtrm[?:@r’\m

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

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



Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019

NIT: 900959048 - 4

NU SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPULESTU DE RENTA

Hora:11:23:41 a. Pagina 1/4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FACTURA DE VENTA No. 4702359

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

FECHA FACTURA 13 dic. 2019 01:25 p. m.

CLIENTE COMPARTA COOPERATIVA DE GAI LID COMILINTTARTA EMPRE

SUBSIDIADA COMPARTA EPS-S

NIT 804002105 Codigo EPS RS 018

DIRECC. Calle 18 # 32 A 18 Teusaquillo Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 2321055 ext 2122 CONTRATO RS_018 RS_084
PACIENTE ARCESIO TACUMA CASTRO Tipo Subsidiado Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 11 D

HC No. 5954593 Fec Ingreso  1iZ dic. 2019 U6:01 a. m. INGRESO No 2312108
IDENTIFICAC. 5964593 Fec Egreso 13 dic. 2019 01:20 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION calle 66 #71al1 Usuario 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 13/06/1960 OTAVO CALDERON

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

No. Cita Médica

Empresa  EPS COMPARTA SUBSIDIADO N° 21100101192RS03 Ingreso por: Urgencias
**+ TOPE
CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS

584602 (CON INJERTO LIBRE DE MUCQSA VESICAL) 1,00 $2.094.100,00 $0,00 $0,00 $2.094.100,00
[GQ: 13]
39011 CIRUJANO GRUPO 13 1,00 $504.000,00 $0,00 $0,00 $504.,000,00
39111 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $298.500,00 $0,00 $0,00 $298.500,00
39124 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 1,00 $144.,800,00 $0,00 $0,00 $144.800,00
39215 SALAS GRUPO 13 1,00 $778.000,00 $0,00 $0,00 $778.000,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $368.800,00 $0,00 $0,00 $368.800,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S$11303 COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION TRES 1,00  $215.200,00 $0,00 $0,00 $215.200,00
CAMAS
MATERIALES E INSUMOS
acido poiigiicoiico 3/0 Aguja redonda ¥2 y
DMO11 circulo 20rmim 70 -90.om 1,00 $6.383,00 $6.383,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 4/0 Aguja redonda V2 =
DM014 drcilo de 15-17rwm 7090, 1,00 $6.038,00 $6.038,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 -$4.667,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $63,00 -$126,00 $0,00 $0,00
DM1022 SONDA FOILEY VESICAL No 14 DE 2 VIAS 100 $1.841 00 40,00 40,00 $1.841 00
DM1024 SONDA FOLEY VESICAL No 16 DE 2 VIAS 1,00 $1.841,00 $0,00 $0,00 $1.841,00
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $391,00 $0,00 $0,00 $391,00
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda I
DM1126 ¥» circulo 22-27 mm 60-90 am 1,00 $4.140,00 $4.140,00 $0,00 $0,00
DM1201 VENDA ALGODON LAMINADO 5 X 5 YARDAS 2,00 $1.136,00  -$2.272,00 $0,00 $0,00
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS 2,00 $1.127.00  -$2.254.00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE
DM172 URINARIO ADULTO 1,00 $3.934,00 $0,00 $0,00 $3.934,00
DM175 BOLSA DESECHABLE DE SUCCION 3,00  $9.176,00 $0,00 $0,00  $27.528,00

SOLIDIFICANTE 2.5 a 3.0 LTS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

7



Fecha Actual : jueves, 12 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Yy

ot s b St ad Bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 12/12/2019 11:32:45a.m. N° FOLIO:69

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 5964593 IDENTIFICACION: 5964593 EDAD: 59 Afios \ 5 Meses \ 29
Dias
NOMBRE PACIENTE: ARCESIO TACUMA CASTRO FECHA DE NACIMIENTO: 13/0% ' 760 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S COMFARTA TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: calle 66 #71a11 TELEFONO: 3196017408 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: | ‘
N° INGRESO: 2312108 FECHA DE INGRESO: 12/12/2019 06:01:27 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: CAROLINA CASTILLO CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: calle 66 #71a11 TELEFONO RESPONSABLE: 3219253445
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -18 mm Tipo de Anestesia: General
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 12/12/2019 11:18:37 a.m.
Fgchay horaqueifinaliza el procedimiento: Instrumentadora: 1013594012 MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA
Cirujano 80238527 CORREDOR AYALA HECTOR ALIRIO Auxiliar: JIMENA
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. P torio IDEM
Dx. PreOperatorio  ESTRECHEZ URETRAL % Bopopaaterlo

INTERVENCION 1 584602 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
INTERVENCION 2

INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 8
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

z HALLAZGOS:
ESTRECHEZ URETRAL DE 5 A 10 MM A NIVEL DEL A UNION PENOBULBAR

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PAUAS DE SEGURIDAD, PROFILAXIS ANTIBIOTICA CEFAZOLINA 2 GR. ANESTESIA GENERAL, POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES.
SE ELVA ESCROTO A CON PUNTOS DE SEDA 0. INCISION PERINEAL EN LINEA MEDIA. DISECCION POR PLANOS HASTA URETRA BULBAR, LUBRICACION URETRAL, SE AVANZA SONDA
DE NELATON 14 FR IDENTIFICANDO ZONA DE ESTRECHEZ. SECCION DE LA URETRA ‘A NIVEL DE LA ESTRECHEZ, HACIENDO RESECCION DE LA ZONA ESTRECHA. SE ESPATULAN
EXTREMOS DE LA URETRA, SE AVANZA SONDA FOLEY 14 FR Y SE REALIZA ANASTOMISIS CCN VICRYL 4.0 A LAS 12, 2, 5, 8 10 DEL RELOJ, SE REALIZA SEGUNDO PLANO PARA CIERRA
DEL ESPONGIOSO CON PDS 4.0. POR CONTRABERTURA SE POSICION DREN DE PENROSE EN LECHO QUIRURGICO, SE FIJA CON SEDA 2-0. CIERRE DE PLANO MUSCULAR CON PDS 4-.0,
CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 3.0. CIERRE DE PIEL CON CROMADO 3.0. SE DEJA HERIDA CUBIERTA CON GASA ESTERIL Y VENDAJE COMPRESIVO. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada E] Infeccion localizada ETiene tejidos para patologia [ﬂ Reintervencion E—J Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -18 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 4
L) contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS$ EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

584602 584602 584602 - URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N359 - ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA Presuntivo

E==

Profesional: HECTOR ALIRIO CORREDOR AYALA
Registro profesional: 3424/2005
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80238527

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

900959048 » Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019
. : _ Pégina 1/1
ral ol o Vol UEN N 1 Y AN WAV L VN D e i o linemn ol
URIEN WDE SERVILULY Lh A b o
4695356
Paciente VEN023059 LINO ARTEAGA RAMON ‘ Edad 74 Anos \ 10 Meses \ 22
: ; " Dias
Entidad FFDS01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - Sexo Masculino
VINCULADCS
Plan FFDS01_7 FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD - Cama KNMI62601
Area EXTRANJEROS FRONTERIZOS .

001 CAMBIAR AREA DE SERVICIO Usuario 1022349094
CODIGO NOMBRE : . CANTIDAD
643100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 1,00

Médica: 1022340004 DIAMA CAROLINA FRANCO LEON

39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON :
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 ? > 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON B g
~ 30101 AYUDANTTA QUIDUDCICA GRUIDO 10 1,00
Médico : 1022349094 DIANA CAROLINA FRANCO LEON : .
39212 SALAS GRUPO 10 ‘ . A 1,00 ]
39304 MATERIALES GRUPOS 10-11-12-13 & : 1,00
{
Nombre reporte : FCRPOrdenServicio J ' ' Usuario Id. :52838033

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

i

o



‘ ' ‘ Fecha Actual : martes, 17 diciembre 2019
FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina'l/2

i eisrimbnghd A EED B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SurVOccidente EiS.E, ; SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/12/2019 02:38:49 p.m. N° FOLIO:108

' DATOS DEL PACIENTE: ; | ' i
N° HISTORIA CLINICA: VEN023059" ! IDENTIFICACION: VEN023059 ; EDAD: 74 Afios\ 10 Meses\ 15

[ Dias
. NOMBRE PACIENTE:  LINO ARTEAGA RAMON | | FECHA DE NACIMIENTO:(02/02/1945 12:00:00 a.m. 5 SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero - NIVEL/ESTRATO: SISBEN NIVEL 1
ENTIDAD: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -VINCULADOS | TIPO DE REGIMEN: . Vinculado
DIRECCION: KENNEDY { TELEFONO: 0000000 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: s
N° INGRESO: " 2156551 i FECHA DE INGRESO: 15/11/2019 07:58:34 p.m.
FINALIDAD CONSULTA No_ Aplica i ‘ CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General :
RESPONSABLE: LINO ARTEAGA RAMON } DIRECCION RESPONSABLE: KENNEDY ! TELEFONO RESPONSABLE: 0
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio i i Tiempo:. (nlalize -28 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del proced|mlento 17/12/2019 02:28:34 p.m. f !
Fechaly hora que finaliza el procedimiento: 17/12/2019 12:00:00 a.m. { Instruméntadora: 60312849 CONTRERAS PABON CARMEN ELVIRA
Cirujano ‘1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: | il ‘ : i ., 2° Ayudante

| | I i { 3 Vigkitein !} |

1° Ayldante | JULIJAN PARDO

Dx. PosOperatorio IDEM | Y
Dx. PreOperatorio  ISQUEMICA DE URETRA x. PosOperatorio

INTERVENCION 1 643100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
INTERVENCION 2 i
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5.
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12
MAS INTERVENCIONES

HALLAZGOS::
ISQUEMICA ADYACENTE A MEATO URETRAL EL CUAL SE ENTENDIA INTRAURETRAL HASTA 4 CM DEL MEATO URETRAL
COMPROMISO ISQUEMICO DE ALBUGINEA DE CUERPO CAVERNOSG BILATERAL
SANGRADO ESCASO
DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION EN SURCO BALANOPREPUCIAL EN TODA SU CIRCUNFERENCIA Y POSTERIOR DEGLOVING .
SE IDENTIFICA ISQUEMIA DE URETRA PENEANA HASTA 4 CM DE MEATO URETRAL POR TANTO SE REALIZA CORTE SE SEGMENTO URETRA Y CUERPOS CAVERNOSOS Y
EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICO. SE REVISA HEMOSTASIA SE PROCEDE A CIERRE DE CUERPOS CAVERNOSOS CON' VICRYL 3-0 CONTINUO CRUZADO Y POSTERIOR SE PROCEDE
A EVERSION DE BORDES DE URETRA PENEANA CON VICRYL 4-0 EL CUAL SE AFRONTA A PREPUCIO SE DEJA BORDES URETRALES VITALES = SE ERALIZA REMODELACION
PREPUCIAL. SE CIERRA PIEL DE PREPUCIO CON VICRYL 3-0.SE DEJA SONDA URETRAL FOLEY 14 FR A CYSTOFLO. Y SEDEJA CAPITONEO NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia:  Urgencia Ef Infeccion localizada E Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion [:;__} Interrupcioén voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH  -28 rado de X Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion; ; )

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

: ANATOMIA PATOLOGICA:
PRODUCTO DE PENECTOMIA PARCIAL :

s : . . PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

643100 el 643100 643100 - AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
DIAGNOSTICO: G s OBSERVACIONES ! TIPO
N369 - TRASTORNO DE LA URETRA, NO ESPECIFICADO ’ & : Presuntivo
==,
ol Ng. Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094

Especialidad : ' UROLOGIA : /’/
Nombre reporte : HCRPHistoBase ; : : Usuario: 1022349094 : )Qp
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019  Hora:11:51:38 a. Pégina 1/3

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

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL LMPUESTU DE KEMNT,
FACTURA DE VENTA No. 4725317 FECHA FACTURA 18 dic. 2019 03:06 a. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY 5
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033
CLIENTE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A.
NIT 890903407 Cdédigo EPS SOAT09
DIRECC. Carrera 64B No. 49A - 30 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 4378888 CONTRATO SOAT09 SOAT_009
PACIENTE HUGO DARIO GOMEZ VARGAS Tipo Otro Edad 21 Afios \ 1 Meses \ 5 Di
HC No. 1053559923 Fec Ingreso 13 dic. 2019 08:17 a. m. INGRESO No 2320814
IDENTIFICAC. 1052850022 Fec Eareso 18 dic. 2019 03:04 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 617 20 Usuario 1030574096 - LAURA CAMILA
FECHA NACIMIENTO 19/11/1998 CASTIBLANCO PARRADO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Ingreso por: Remitido
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
Interconsulta médica especializada R
39140 ambulatoria o intrahospitalaria 1,00 $52.723,00 $23,00 $0,00 $52.700,00
39145 Consuita de urgencias 1,00 $24.380,00 $20,00 $0,00 $54.400,00
Atencién diaria intrahospitalaria, por el
39149 especialista tratante, del paciente no 5,00 $55.484,00 $80,00 $0,00 $277.500,00
quirtirgico u obstétrico
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
20102 Estudio con tinciones especiales 1,00 $112.900,00 $0,00 $0,00 $112.900,00
VASCULAR TESTICULAR (VARICGCELE, >
31111 TORCION), CON ANALISIS DOPPLER 1,00 $149.337,00 $37,00 $0,00 $149.300,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
9660 g’g‘ﬁra“i"" CUBMO extralio del escro [GQ 1,00 $1.506.200,00 $0,00 $0,00  $1.506.200,00
39007 Cirujano Grupo 9 1,00 $352.200,00 $0,00 $0,00 $352.200,00
39107 Anestesiologo Grupo 09 1,00 $201.500,00 $0,00 $0,00 $201,500,00
39120 Ayudantia Quirurgica Grupo 09 1,00 $96.300,00 $0,00 $0,00 $96.300,00
39211 Salas Grupo 09 1,00 $582.400,00 $0,00 $0,00 $582.400,00
39303 Materiales Grupos 07 - 08 - 09 1,00 $273.800,00 $0,00 $0,00 $273.800,00
ESTANCIAS
38134 Habitacion de cuatro 6 mas camas 4,00 $228.008,00 -$32,00 $0,00 $912.000,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V2 »
DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 2,00 $7.245,00 -$14.490,00 $0,00 $0,00
DM038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 -$4.667,00 $0,00 $0,00
DM047 AGUJA DESECHABLE No 18 x 1 1/2" 2,00 $63,00 -$126,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 1,00 $1.369,00 -$1.369,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00  -$1.004,00 $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
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON
DM299 ACTIVACION MANUAL NO 20 G X 11/4 1,00 $1.898,00 -$1.898,00 $0,00 $0,00
CAUCHO PARA SUCCION EN PVC
DM365 SILICONIZADO X 3 MTS Y 6.4 MM METRO 1,00 $3.586,00 $0,00 $0,00 $3.586,00
ESTERIL
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual ;: martes, 17 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPC}ON QUIRURGICA : Pagina 12
X ':auun‘:lh'q'md) Ar ey ~:In',\ de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. : SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 17/12/2019 04:04:19 p.m. N° FOLIO:22

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1053559923 IDENTIFICACION: 1053559923 EDAD: 21 Aiios\ 0 Meses \ 28
ol Dias
NOMBRE PACIENTE: HUGO DARIO GOMEZ VARGAS ‘ . FECHA DE NACIMIENTO:19/11/1998 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: ISoltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA TIPO DE REGIMEN: Otro
DIRECCION: CARRERA 6 17 20 % TELRIT:FONO: 3194921651 PROCEDENCIA: LOC. PUENTE ARANDA
DATOS DE LA ADMISION: 3 bk i :
N° INGRESO: 2320814 FECHADE INGRE%’&): 13/12/2019 08:17:24 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_ Aplica CAUSA EXTERNA: ' | Enfermedad_General I
RESPONSABLE: | CARLOS SOLER DIRECCION RESPONSABLE AVENIDA CALI 8 32 TELEFONO RESPONSABLE: 310299285
Tipo de Procedimiento: Urgencias { Tiempo: HH -57'mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 17/12/2019 03:57:46 p.m. ; ! i ;
Fgcha y hora que finaliza el procedimiento: | 17/12/201912:00:00'a.m. | Instrumentadora: |
Cirujano 1022349094 FRANCO LLEGN DIANA CAROLINA ‘ Auxiliar;
Anestesiologo: | 1015410707 OSORIO MEJIA JOHN JAIRO 2° Ayudante
1° Ayudante | | .
Dx. PreOperatorlo TRAUMA TEST|CULAR | Dx. Posteratorlo RUPTURA TESTICULAR DERECHO

INTERVENCION 1 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

INTERVENCION 2 ;

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION'5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7 { : ! g

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS: = ‘ : .

RUPTURA TESTICULAR DERECHO CON SECCION DEL 80 % DEL MISMO SEREALIZA ORQUIDECTOMIA
'HEMATOMA TESTICULAR SECUNDARIO ;
SANGRADO ESCASO : : i J

DESCRIPCION QUIRURGICA : : NG

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS BAIO
ANESTESIA' REGIONAL EN DECUBITO SUPINO SE PROCEDE ‘A INSICION HEMIESCROTO DERECHO DISECZION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTE DERECHO CON HALLAZGOS
DESCRITOS . SE PROCEDE A LIBERACION DE CORDON ESPERMATICO PINZAMIENTO DOBLE PROXIMAL Y’ SENCILLO DISTAL Y \CORTE ENTRE ELLOS . EXCERESIS DE PIEZA

QUIRURGICA  SE REALIZA PUNTO TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 'Y'POSTERIOR LIGADURA DOBLE | CON SEDA 0. SE REVISA HEMOSTATIA. SE PROCEDE A CIERRE DE
CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0' Y PIEL CON VICRYL 2-0 SE DEJA HAMACA ESCROTAL NO: COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: | Urgencia [m]infeccién localizada [=]Tiene tejldos para patologia [ ®]Reintervencion [=]Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH = -57 Grado de C[rug[a leplaIConiammada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
m contaminacion:
s ) .COMPLICACIONES:
Hubo - NO ‘
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: ;
TESTICULO DERECHO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGC CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

DIAGNOSTICO: ; i : : ) OBSERVACIONES | TIPO
$313 - HERIDA DEL ESCROTO Y DE LOS TESTICULOS : : ¢ Presuntivo

Material SI

Camﬂ %?@AQD

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase ‘ Usuario: 1022349094 /13%

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



NIT:

Fecha Actual :

jueves, 02 enero 20280  Hora:03:07:39 p.

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

ws oz .

e uﬁ?’

Al2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4744633

FECHA FACTURA 20 dic. 2019 09:24 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS  EPSS34
DIRECC.  CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS.083 RS 0862
PACIENTE ANDRES FELIPE PORTELA GUZMAN Tipo Subsidiado Edad 24 Afios \ 11 Meses \ 30
HC No. 1019102998 FecIngreso 20 dic. 2019 05:50 a. m. INGRESO No 2362550
IDENTIFICAC. 1019102998 Fec Egreso 20 dic. 2019 09:18 a. m. Sexo Masculino
DIRECCION  CALLE 54 C SURN° 72 B 36 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
BARRIO OLARTE VALDERRAMA SOLORZANO
FECHA NACIMIENTO 03/01/1995
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Cirugia_Ambulatoria
##% TOPE
CUMPLIDO*#**
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00 $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 40,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
APOSITO 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
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO CON
DM298 rellE el Sl 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 15,00 $305,00  -$4.575,00 $0,00 $0,00
DMS525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 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
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00 -$217,00 $0,00 $0,00
DM618 JERINGA DESECHABLE 10 CC UNIDAD 2,00 $167,00  -$334,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00  $5.061,00  -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM874 E‘A’EE‘E‘ ELECTROBISTURI ADULTO CON 1,00  $7.253,00  -$7.253,00 $0,00 $0,00
DM973 ggdcfn negra trenzada 2/0 S/A precortada 70- 1,00 $4.25500  -$4.255,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 20 ML
MED1051 P e i 1,00 $9.017,00  -$9.017,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA 50 MG/10ML SOLUCION
MED233 e ! 1,00 $1.106,00  -$1.106,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $426.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/ COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00

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 | po
Jatsmuss | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |
B0 Suroccidente ES.E. ] SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 20/12/2019 08:59:13a.m. N° FOLIO:7

I
| |

DATOS DEL PACIENTE: ' b j ' |

N° HISTORIA CLINICA: 1019102998 | | IDENTIFICACION: 1019102998 , i EDAD: 24 Afios\ 11 Meses\ 17
{ I ° Dias
NOMBRE PACIENTE: = ANDRES FZLIPE PORTELA GUZMAN! FECHA DE NACIMIENTO:03/01/1995 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero | i _ ! NIVEL / ESTRATO: CO:I'{I;Z;ifi\NTE CATEGORIA A ‘ -
ENTIDAD: CAPITAL SALUD ‘ i | TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CALLE 54 C SUR N° 72/B 36 BARRIO OLARTE | TELEFONO: 3157039472 |l PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: g S i v
N° INGRESO: 2362550 FECHA DE INGRESO: 20/12/2019 05:50:10 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No Aplica | | || CAUSAEXTERNA: Er;lfermedad_Gen‘eral ! 3
RESPONSABLE: ' |//|ll NELLY GUZMAN ¢ || sl DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 54 C/SURIN®72 B 36 | TELEFONO RESPONSABLE: 3124269271
| bl A1 &l i _ | ~ BARRIO OLARTE ;
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio i Tiempo: HH © -54mm Tipo de Anestesia: | Local

Fecha y hora inicial queinicio del procgdimientb: 20/1 2/2019 08;54:07 a.m. | [l
[Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 20/12/201912:00:00 a.m. hStrimentadorse!

Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA ‘; Wuxiliar:
Anestesiologo: | | 2° Ayudante

1° Ayudante
Dx. PreOperatorio ESTERILIZACION

Ul
t Dx. PosOperatorlB IDEM

INTERVENCION 1 637300 VASECTOMIA SOD
INTERVENCION 2 e
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

TESTIGIJLOS NORMALES

CONDUCTOS DEFRENETES NORNALES 5 i 75

. .DESCRIPCION QUIRURGICA: .

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREIVA ASEPSIA Y. ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO. INFILTRACION
DE CONDUCTOS. DEFERENTES BILATERAL SE REALIZA INSICION EN RAFE ESCROTAL POSTERIOR PINZAMIENTO DE CONDUCTO DEFERENTE DERECHO . LIBERACION DE
CREMASTER | LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL CON SEDA 2-0 CORTE ENTRE ELLOS . INTERPOSICION DE CAPAS DEL ESCROTO DE SEGMENTO PROXIMAL Y CONTROL
HEMOSTATICO SELECTIVO' SE REALIZA IGUAL PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL . NO COMPLICACIONES

\
Tipo Cirugia: Programada [E] Infeccién localizada - [E]Tiene tejidos para patologia E] Reintervencion E] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Qi.lirﬁrgico : HH  -54 3 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento - Sala7
mm contaminacién:
COMPLICACIONES: : :
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA: :

NO
; PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD
DIAGNOSTICO: : i OBSERVACIONES

7302 - ESTERILIZACION

Material SI

Coamnleatn?

Can‘fltmqj(:fa@

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094 Q

Especialidad : UROLOGIA § _ b\
Nombre reporte : HCRPHistoBase i = ; Usuario; 1022349094

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



Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

Hora:02:21:31 p.

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

Pagina 3/7

FACTURA DE VENTA No. 4775671

FECHA FACTURA 27 dic. 2019 02:42 p. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO +57 1 3753569

Imprime 52838033

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

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

Codigo IPS
CONTRATO RS_083

1100130296

RS_086_2

PACIENTE JOSE APARICIO MEDINA
HC No. 17005430 Fec Ingreso
IDENTIFICAC. 17005430 Fec Egreso

DIRECCION CARRERA 118B 23-05
FECHA NACIMIENTO 30/04/1940

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1

Tipo Subsidiado
06 dic. 2019 11:32 a. m.
26 dic. 2019 07:09 p. m.

Edad 79 Afos \ 8 Meses \ 2 Di
INGRESO No 2280464

Sexo

Usuario

No. Cita Médica

Masculino

1110508202 - LINA MARIA
OTAVO CALDERON

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por:  Urgencias
##4 TOPE
CUMPLIDO#***
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 ATOMATZ AL 500  $35.000,00 $0,00 $0,00  $175.000,00
907106 UROANALISIS 1,00  $11.000,00 $0,00 $0,00  $11.000,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
911016 [ANTIGENO RH D] EN TUBO 1,00 $24,400,00 $0,00 $0,00  $24.400,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911018 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00  $21.900,00 $0,00 $0,00  $21.900,00
EN TUBO
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA
911021 i e bl 2,00 $29.400,00 $0,00 $0,00  $58.800,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 2,00  $268.300,00 $0,00 $0,00  $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS REI0S © ERTTROCTTOS 2,00 $55.500,00 $0,00 $0,00  $111.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00  $21.500,00 $0,00 $0,00  $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
452301 COLONOSCOPIA TOTAL [GQ : 10] 1,00  $647.000,00 $0,00 $0,00  $647.000,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $261.600,00 $0,00 $0,00 $261.600,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60.200,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00  $738.000,00 $0,00 $0,00  $738.000,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $198.100,00 $0,00 $0,00 $198.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $113.300,00 $0,00 $0,00 $113.300,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $54.200,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $218.400,00 $0,00 $0,00 $218.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154,000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [6Q ¢ 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00  $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 $0,00 $72,300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 $0,00 $0,00 $205.400,00

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. :52838033

A



Fecha Actual : sabado, 21 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

i aa AR Seriias nesia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur chi:jente ES.E, SALUD SUI( OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 02:27:09 p.m. N° FOLIO:115
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17005430 IDENTIFICACION: 17005430 EDAD: 17)9 Afies \ 7 Meses \ 21
1as
NOMBRE PACIENTE: JOSE APARICIO MEDINA FECHA DE NACIMIENTO: 30/04/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 118B 23-05 TELEFONO: 4845324 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION: : SEEE ‘
N° INGRESO: 2280464 FECHA DE INGRESO: 06/12/2019 11:32:00 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA MEDINA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 118B 23-05 TELEFONG RESPONSABLE: 3206641413
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio Tiempo: HH -13 mm Tipo de Anestesia: Local
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 21/12/2019 02:13:58 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano - 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA ! Auxiliar:
Anestesiologo: : 2° Ayudante
1° Ayudante 4
Dx. PreOperatorio  CANCER DE PROSTATA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECC.ON DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:
TESTICULOS NORNALES
SANGRADO ESCASO

- : DESCRIPCION QUIRURGICA el :
S$E REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLI OCACI('N DE CAMPOS QU]RURG]CO BAJO
AN SIA - LOCAL BLOQUEO DE CORDON ESPERMATICO BILATERAL SEPROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO
DERECHOQ SE PROCEDE A ADELGAZAMIENTO DE CORDON  POSTERIOR DOBLE PINZAMIENTO PROXIMAL Y SENCILO DISTAL CORTE ENTRE ELLOS . EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICO PUNTO  TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 2-0 SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA IGUAL
PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL . SE REVISA CONTROL HEMATOSTICO. SE PROCEDE A CIERRE DE CAPAS DEL. ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PEIL CON VICRYL 2-
0. SECUBREHERIDA ., SE REALIZA HAMACA ESCROTAL

Tipo Cirugia:  Urgencia ['m {Infeccién localizada [;_x Tiene tejidos para patologia |8 | Reintervencion - (=] Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -13 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
mm contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS DERECHO E IZQUIERDO -

. PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
DIAGNOSTICO: > i ; OBSERVACIONES TIPO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA i Presuntivo
Material Sl
N =
(arvhing Cranco
Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON d /
Registro profesional: 1022349094 i g'

Especialidad : UROLOGIA
e . HCRPHiste

Usuario: 1022242004 /l/
"GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E£SE] NIT [900959048-4] D\



NIT: 900959048 - 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

§gieen wryp g

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4775671

FECHA FACTURA 27 dic. 2019 02:42 p. m.

KEL0 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime ‘52838033
CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN §UBSIDIADO S.A.8.
NIT 900298372 Codigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE APARICIO MEDINA Tipo Subsidiado Edad 79 Afios \ 8 Meses \ 2 Di
HC No. 17005430 Fec Ingreso 06 dic. 2019 11:32 a. m. INGRESO No 2280464
IDENTIFICAC. 17005430 Fec Egreso 26 dic. 2019 07:09 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 118B 23-05 Usuarioc 1110508202 - LINA MARIA
FECHA NACIMIENTO 30/04/1940 OTAVO CALDERON
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica
Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Urgencias
¥*x TOPE
CUMPLIDQO*##
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 AUTOMATIZADO 5,00 $35.000,00 $0,00 $0,00 $175.000,00
907106 UROANALISIS 1,00 $11.000,00 $0,00 $0,00 $11.000,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
911016 [ANTIGENO RH D] EN TUBO 1,00 $24.400,00 $0,00 $0,00 $24.400,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO
911018 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] 1,00 $21.900,00 $0,00 $0,00 $21.900,00
EN TUBO
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITRQCITARIA
911021 POR MICROTECNICA 2,00 $29.400,00 $0,00 $0,00 $58.800,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
911107 CONCENTRADO DE GLOBULOS RGIOS 2,00 $268.300,00 $0,00 $0,00 $536.600,00
LEUCORREDUCIDOS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
912002 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 2,00 $55.500,00 $0,00 $0,00 $111.000,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,00 $21.500,00 $0,00 $0,00 $21.500,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
452301 COLONOSCOPIA TOTAL [GQ : 10] 1,00  $647.000,00 $0,00 $0,00 $647.000,00
39008 CIRUJANO GRUPO 10 1,00 $325.200,00 $0,00 $0,00 $325.200,00
39108 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 40,00 $0,00 40,00 40,00
39121 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1,00 $0,00 0,00 40,00 $0,00
39212 SALAS GRUPO 10 1,00 $261.600,00 $0,00 $0,00 $261.600,00
39305 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTO 1,00 $60.200,00 $0,00 $0,00 $60.200,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00  $738.000,00 $0,00 $0,00 $738.000,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $198.100,00 $0,00 $0,00 $198.100,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $113.300,00 $0,00 0,00 $113.300,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $54.200,00 $0,00 $0,00 $54.200,00
39211 SALAS GRUPQ 09 - 1,00 $218.400,00 $0,00 $0,00 $218.400,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $154.000,00 $0,00 $0,00 $154.000,00
RESECCION DE TESTICULO
623002 [ORQUIECTOMIA] [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 40,00 40,00 $264.200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 40,00 40,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 0,00 $0,00 $72.300,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $436.800,00 $0,00 $0,00 $436.800,00
39303 MATERIALES GRUPDS 07 - 08 - 09 1,00 $205.400,00 40,00 $0,00 $205,400,00

Nombre reporte | FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 152838033

NIT [900959048-4]



Fecha Actual : sabado, 21 diciembre 2019

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 1/2
MR (o isna i ot hersiti SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
| SurOccidente ES.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 02:27:09 p.m. N° FOLIO:115

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 17005430 IDENTIFICACION: 17005430 EDAD: 79 Afios \ 7 Meses \ 21
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE APARICIO MEDINA FECHA DE NACIMIENTO:30/04/1940 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 118B 23-05 TELEFONO: 4845324 PROCEDENCIA: LOC. FONTIBON
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2280464 FECHA DE INGRESO: 06/12/2019 11:32:00 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA MEDINA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 118B 23-05 TELEFONO RESPONSABLE: 3206641413
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -13 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha'y hora inicial que inicio del procedimiento: 21/12/2019 02:13:58 p.m.
Fechay hora que finaliza el procedimiento: 21/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA : Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante

Dx. PreOperatorio CANCER DE PROSTATA Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 623002 RESECC.ON DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 2 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

TESTICULOS NORNALES
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD . SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRAMDO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO
ANESTESIA LOCAL BLOQUEO DE CORDON ESPERMATICO BILATERAL SE PROCEDE A INSICION ESCROTAL DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR TESTICULO
DERECHO SE PROCEDE A ADELGAZAMIENTO DE CORDON POSTERIOR DOBLE PINZAMIENTO PROXIMAL Y SENCILO DISTAL CORTE ENTRE ELLOS . EXCERESIS DE PIEZA
QUIRURGICO PUNTO TRANSFIXIANTE CON VICRYL 2-0 POSTERIOR LIGADURA DOBLE CON SEDA 2-0 SE REALIZA CONTROL HEMOSTATICO. SE REALIZA IGUAL
PROCEDIMIENTO DE FORMA CONTRALATERAL . SE REVISA CONTROL HEMATOSTICO. SE PROCEDE A CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PEIL CON VICRYL 2-
0. SECUBRE HERIDA . SE REALIZA HAMACA ESCROTAL

Tipo Cirugia: Urgencia IE] Infeccién localizada {:ﬂ Tiene tejidos para patologia E‘} Reintervencion B Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirurgico: HH  -13 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
gy contaminacion:
COMPLICACIONES:
Hubo NO

Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
TESTICULOS DERECHO E IZQUIERDO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION

623002 623002 623002 - RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
C61X - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Presuntivo

Material SI

Caroting Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON

Registro profesional: 1022349094

Especialidad : UROLOGIA

ombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1022349094 &
ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] b\




L

NIT:

Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019  Hora:12:14:52 p,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 - 4

Pagina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4751538

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

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904 Codigo EPS RS 005
DIRECC. Calle 53 No. 10 - 39 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3481248 ext 640 o 606 CONTRATO RS_005 RS_005_2
PACIENTE JUAN BAUTISTA GARCIA GALVIS Tipo Subsidiado Edad 56 Afios \ 4 Meses \ 1 Di
HC No. 13475445 Fec Ingreso 21 dic. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 2369626
IDENTIFICAC. 13475445 FecEgreso 21 dic. 2019 02:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 78 A 79 SUR 50 Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHA NACIMIENTO 29/08/1963 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
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $1.235,100,00 $0,00 $123.550,00 $1.111.550,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $288.800,00 $0,00 $28.920,00 $259.880,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $165.200,00 $0,00  $16.520,00 $148.680,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $79.000,00 $0,00 $7.900,00 $71.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 4477 600,00 $0,00 $47.760,00 $429.840,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $224.500,00 $0,00 $22.450,00 $202.050,00
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION
632100 QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ : 09] 1,00 $266.500,00 $0,00 $26.650,00 $239.850,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $144.400,00 $0,00  $14.440,00 $129.960,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $82.600,00 $0,00 $8.260,00 $74.340,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 $0,00 $3.950,00 435 550,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 $0,00 $0,00 40,00 40,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 40,00
MATERIALES E INSUMOS
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 2
DMO010 circiilo 35-38mm S0'cm 1,00 $7.245,00 $7.245,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 -$1.004,00 $0,00 $0,00
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
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $275,00 -$1.650,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $603,00 -$603,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00 -$217,00 $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 7,00 $128,00 -$896,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.061,00 -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM§74 Y el e AL 1,00 $7.25300  -$7.253,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED230 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML 1,00 $1771,00  -$1.771,00 $0,00 $0,00

SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



| i Fecha Actual : sabado, 21 diciembre 2019
w ‘FOR’MATO‘DESCRIPCION QUIRURGICA 5 Phging 1/2

BB 0o o anvcias i satisg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B0 SurOccidenteESE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 10:48:43 a.m. N° FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: ‘

N® HISTORIA CLINICA: 13475445 | ‘ IDENTIFICACION: 13475445 | EDAD: 56 Afios \ 3 Meses \ 23
| Dias
NOMBRE PACIENTE: JUAN BAUTISTA GARCIA GALVIS | FECHA DE NACIMIENTO:29/08/1963 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado : | NIVELI ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO : TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
CIRECCION: CARRERA 78 A 79 SUR 50 TELFFONO 3202253398 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: ,
N° INGRESO: 2369626 FECHA DE INGRESO: 21/12/2019 05:31:46 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica { i CAUSA EXTERNA: - | Eﬁfermedad_GeneraI
RESPONSABLE: margarita vega DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 78 A 79 SUR 50 TELEFONO RESPONSABLE: 3202253398
Tipo de Procedimiento: Ambulatori‘o ‘ | | Tiempo: HH -39 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 21/12/2019 10:39:34 a.m.
Fechay hora que finaliza el procedimiento: 21/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora:| 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Auxiliar:
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA | 2° Ayudante
1° Ayudante ' i | ‘
Dx. PreOperatorio HIDROCELE DERECHO | | Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD

INTERVENCION 2 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

iNTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

HIDROCELE LEVE DERECHO
ESPERMACOLECE DERECHO DE 10 CM
TESTICULO INDEMNE

DESCRIPCION QUIRURGICA:

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

ANESTESIA ERGIONAL EN POSICION DE DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION HEMIESCROTO DERECHO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR HALLAZGOS
DESCRITOS. SE PROCEDE A APERTURA DE TUNICA VAGINAL DRENAIJE DE HIDROCELE LIQUIDO CETRINO APROX 100 CC Y POSTERIOR CONTROL HEMSOATTICO. SE PROCEDE A
REALIZAR ESPERMATOCELECTOMIA DE EPIDIDIMO DERECHO SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE REALIZA FIJACION DE TESTE A POLO INFERIOR CON VICRYL 2-0. SE
PORCEDE A CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PEIL CON VICRYL 2-0 SE DEJA HAMACA ESCROTA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada | Infeccion localizada [ | Tiene tejidos para patologia ® | Reintervencion m | |nterrupcion voluntaria del embarazo
.| Gt para p i 2 P

Tiempo Quirdrgico: HH -39 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7
T, contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones? X ‘

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
$12100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
N433 - HIDROCELE, NO ESPECIFIC,.DO Presuntivo
Material SI

Cacvting Crancs

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
fzspecialidad : UROLOGIA ;
Nombre reporte ; HCRPHistoBase ! Usuario: 1022349094 b
(CENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ﬁ\




w

Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Hora:12:

14:52 p. Paginm 1)2

FACTURA DE VENTA No. 4751538

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

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE = COMFACUNDI - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
NIT 860045904

DIRECC.  Calle 53 No. 10- 39
TELEFONO 3481248 ext 640 0 606

Codigo EPS RS 005

Codigo IPS

1100130296

CONTRATO RS_005 RS_005_2

Tipo Subsidiado

PACIENTE JUAN BAUTISTA GARCIA GALVIS Edad 56 Afos \ 4 Meses \ 1 Di
HC No. 13475445 Fec Ingreso 21 dic. 2019 05:31 a. m. INGRESO No 2369626
IDENTIFICAC. 13475445 Fec Egreso 21 dic. 2019 02:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CARRERA 78 A 79 SUR 50 : Usuario 179080 - EDGAR GARZON
FECHANACIMIENTO  79/08/1963 RUBIO
Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2
No. Cita Médica 2
Empresa  EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
cODpIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE ;
612100 [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA 1,00 $1.235.100,00 $0,00 $123.550,00 $1.111.550,00
VAGINALIS SOD [GQ : 09]
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $288.800,00 $0,00 $28.920,00 $259.880,00
35107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $165.200,00 $0,00 $16.520,00 $148.680,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $79.000,00 40,00 $7.900,00 $71.100,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 '$477.600,00 40,00 $47.760,00 $429.840,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 $224.500,00 40,00 $22.450,00 $202.050,00
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION
632100 QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD [GQ - 09] , 1,00  $266.500,00 $0,00 : $26.650,00 $239.850,00
39007 CIRUJIANO GRUPO 9 : 1,00 $144.400,00 $0,00 $14.440,00 $129.960,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $82.600,00 A . SR2EO00  $7E3I000 .
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $39.500,00 40,00 $RIFAAD - 4IBEEUE -
39211 SALAS GRUPO 09 1,00 40,00 $0,00 © 40,00 $0,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS , {
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda 2 ; o
DMO010 SiFculo 353890 e 1,00 $7.245,00 ‘ $7.245,00 $0,00 $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 -$1.004,00 $0,00 : $0,00
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
DM434 - ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 6,00 $275,00 -$1.650,00 $0,00 $0,00
DM481 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1,00 $603,00 -$603,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 30,00 $305,00 -$9.150,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 1,00 $217,00 -$217,00 $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 7,00 $128,00 -$896,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.061,00 -$5.061,00, $0,00 $0,00
DM874 eI AID Eon 1,00  $7.253,00 -$7.253,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS '
MED230 UG BDENIROSS 20 NGdIL 1,00 $1.771,00  -$1.771,00 $0,00 $0,00

SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Y

iy,

by

e

Usuario Id. :52838033

&X



Sur Occidente E:5.E. SALUD SUR OCUIDEN 1R S
FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 10:48:43a.m.  N° FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE: e e R e
N° HISTORIA CLINICA: 13475445 L IDENTIFICACION: 13475445 EDAD: 56 Anos\ 3 Meses'\ 23

Dfas
NOMBRE PACIENTE: JUAN BAUTISTA GARCIA GALVIS FECHA DE NACIMIENTO:29/08/1963 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado : NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS-S UNICAJAS COMFACUNDI - EVENTO 4 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 78 A 79 SUR 50 TELEFONO: 3202253398 PROGEDENCIA: LOC. BOSA
DATOS DE LA ADMISION: Lol ‘ el e o 5
N° INGRESO: 2369626 i FECHA DE INGRESO: 21/12/2019 05:31:46 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica - Ry CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: margarita vega : DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 78 A 79 SUR 50 TELEFONO RESPONSABLE: 3202253398
Tipo de Procedimiento:  Ambulatorio ] Tiempo: HH -39 mm Tipo de Anestesia: Regional
Fecha y hora inicial que inicio del prbcedimiento: 21/12/2019 10:39:34 a.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 21/12/2019 12:00:00 a.m. Instrumentadora: - 1075672274 FORERO MOLINA CAMILA ALEJANDRA
Cirujano 1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA Augiliar:
Anestesiologo: 33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA 2° Ayudante
1° Ayudante { Fea
Dx. PreOperatorio HIDROGELE DERECHO = - | : Dx. PosOperatorio IDEM

INTERVENCION 1 612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD

INTERVENCION 2 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD

INTERVENCGCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 8

INTERVENCION 7

iINTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

HIDROCELE LEVE: DERECHO
ESPERMACOLECE DERECHO DE 10 CM
TESTICULO INDEMNE
T L  DESCRIPCION QUIRURGICA: :
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO NFORI\MD() FIR\(ADO PREVIA ASEPSIA Y AN'II%PS[A COLO(‘A(‘ION IJE ('»‘\MPOS QUIRURGICO BAIO
ANE A ERGIONAL EN POSICION DE DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION  HEMIESCROTO DERECHO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR HALLAZGOS
DESCRITOS. SE PROCEDE A APERTURA DE TUNICA VAGINAL DRENAJE DE HIDROCELE LiQUIDO CETRINO APROX 100 CC Y POSTERIOR CONTROL HEMSOATTICO. SE PROCEDE A

REALIZAR ESPERMATOCELECTOMIA DE EPIDIDIMO  DERECHO SE REVISA CONTROL HEMOSTATICO SE REALIZA FIJACION DE TESTE A POLO INFERIOR CON VICRYL 2-0. SE
PORCEDE A CIERRE DE CAPAS DEL ESCROTO CON VICRYL 2-0 Y PEIL CON VICRYL 2-0 SE DEJA HAMACA ESCROTA NO COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada (= ,Infecmcn localizada

| Tiene tejidos para patologia

| Reintervencion nterrupcién voluntaria del embarazo

i

Tiempo Quirargico: HH -39 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
LUl contaminacion:

‘COMPLICACI(__)NES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

NO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
512100 612100 612100 - REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD
DIAGNOSTICO: : S G TR T OBSERVACIONES i TIFO
N433 - HIDROCELT, NO ESPECIFIC: .DO 3 Presuntivo '
Material Sl

¥

C Uiy Crancd

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349094
\_spemahdad UROLOGIA
Nomore e £ ( 0 Usiiario: 102234

DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES

et

MIT (900959048~



NIT:

Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020

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

Hora:02:18:51 p. Pégina 1/2

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4751976

FECHA FACTURA 22 dic. 2019 09:43 a. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Cédigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE FELIX RICARDO AVILA CUADRQS Tipo Subsidiado Edad 21 Afios \ 8 Meses \ 18 D
HC No. 1012452009 Fec Ingreso 21 dic. 2019 06:16 a. m. INGRESO No 2369642
IDENTIFICAC. 1012452009 Fec Egreso 21 dic. 2019 04:54 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION NN Usuario 80253715 - WILLIAM
FECHA NACIMIENTO 14/04/1998. HUMBERTO MEJIA MORENO
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
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA
631010 DE VENA ESPERMATICA [GQ : 09] 1,00 $1.129.800,00 $0,00 $0,00 $1.129.800,00
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00 $264.200,00 $0,00 $0,00 $264.,200,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $151.100,00 $0,00 $0,00 $151.100,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00 $72.300,00 $0,00 40,00 $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 3/0 Aguja redonda Y2 .
DMO11 circulo 20mm 70 -90 em 1,00 $6.383,00 $6.383,00 $0,00 $0,00
DMO038 AGUJA ANESTESIA RAQUIDEA No 27 1,00 $4.667,00 -$4.667,00 $0,00 $0,00
DM434 ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTO 3,00 $275,00 -$825,00 $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
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $217,00 -$434,00 $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 ELECTROBISTURI 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
MONOFILAMENTO 3/0 C/A DOBLE
DM754 CARDIOVASCULAR SOBRE 1,00 $7.388,00 -$7.388,00 $0,00 $0,00
DM874 E/L\’;%’E‘ ELECTROBISTURT ADULTO CON 1,00 $7.253,00  -$7.253,00 $0,00 $0,00
Seda negra trenzada 2/0 Aguja cortante 3/8 i
DM971 circulo. 24'-9€ T 45-60. it 1,00 $3.795,00 $3.795,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML
MED230 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $1.771,00 -$1.771,00 $0,00 $0,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA
MED390 NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 3,00 $1.413,00  -$4.239,00 $0,00 $0,00
INYECTABLE BOLSA
MEDICAMENTOS NO POS

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :52838033

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



FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCC

adade Sencaios de Salod

I Suroccidente E5E.

DATOS DEL PACIENTE:

|

IDENTIFICACION: 1012452009

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

IDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 21/12/2019 01:17:30 p.m. N° FOLIO:6

N° HISTORIA CLINICA: 1012452009 EDAD: 21 Aiios \ 8 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: FELIX RICARDO AVILA CUADROS FECHA DE NACIMIENTO:14/04/1998 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD | TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: NN TELEFONO: 3154708551 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: '1
N° INGRESO: 2369642 FECHA DE INGRESO:| 21/12/2019 06:16:00 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General |
RESPONSABLE: JOSE AVILA DIRECCION RESPON$ABLE: NLL | TELEFONO RESPONSABLE: 3154708551
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatasio HH -11 mm Tipo de Anestesia: Regional

Fecha y hora inicial que‘inicio del hiroce’dimié'ntbt i 21/12/2019 01:11!10 p.m}’
Fecha y hora que finaliza el procedirniento: 21/12/2019 12:00:00 a.m.
1022349094 FRANCO LEON DIANA CAROLINA

33375195 PINZON BAYONA MAGDA YADIRA

Cirujano
Anestesiologo:
1° Ayudante

Dx. PreOperatorio VARICOCELE IZQUIERDO

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION §
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8 °
INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES

631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

Tiempo:

lnstrun;lentadora: 1026264463 GARZON RESTREPO JULIE ANDREA

Auxilia;r:
2° Ayudante

Dx. Po#Operatorio IDEM

HALLAZGOS:

VARICOCELE GRADO 111 IZQUIERDO TESTICULO CON ADECUADO VOL TESTICULAR
SANGRADO ESCASO

DESCRIPCION QUIRURGICA:

SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO BAJO ANESTESIA
REGIONAL EN POSICION DECUBITO SUPINO SE PROCEDE A INSICION INGUINAL IZQUIERDO DISECCION POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR CORDON ESPERMATICO IZQUIERDO

LIBERACIN DEL CREMASTER LIGADURA PROXIMAL Y DISTAL CON SEDA 2-0 DE VENAS ESPERMATICAS ANTERIORES .
SE PROCEDE A CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 3-0 Y PIEL CON PROLENE 3-0 SUBDERMICO SE CUBRE HERIDA NO COMPLICACIONES

ESPERMATICO.

SE REVISA HEMOSTASIA SE REPOSICIONA CORDON

Tipo Cirugia: Programada [lﬂ Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia El] Reintervencion Elnterrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH -1 Grado de Cirugia Limpia/Contaminada N° Sala utilizada para el procedimiento Sala7

mm contaminacion:

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

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
631010 631010 631010 - VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

1861 - VARICES ESCROTALES

Material SI

Completo?

Carching Cranco

Profesional: DIANA CAROLINA FRANCO LEON
Registro profesional: 1022349034
Especialidad : UROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Presuntivo

Usuario; 1022349094

6@



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020
Pagina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4749568
Paciente 51825351 ROSATILIA BARRERA 71 Afios \ 9 Meses \ 20 Dias
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Femenino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 KNCG41503
Area KE10CO1 QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE 80418055
KENNEDY
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 1,00
(EVISCERACION) SOD
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPQO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUfiOZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

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

Usuario Id. :52838033
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 02 enero 2020
Pégina 1/1
ORDEN DE SERVICIO Confirmado
4749568
Paciente 51825351 ROSATILIA BARRERA Edad 71 Afios \ 9 Meses \ 20 Dias
Entidad EPSS34 CAPITAL SALUD Sexo Femenino
Plan RS_086_2 EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Cama KNCG41503
Area KE10C01 QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE  Usuario 80418055
KENNEDY
CODIGO NOMBRE CANTIDAD
546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 1,00
(EVISCERACION) SOD
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39007 CIRUJANO GRUPO 9 1,00
39107 ANESTESIOLOGO GRUPG 09 1,00
39120 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 1,00
39211 SALAS GRUPO 09 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00
540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1,00
Médico : 80418055  JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ
39006 CIRUJANO GRUPO 8 1,00
39106 ANESTESIOLOGO GRUPO 08 1,00
39119 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 1,00
39210 SALAS GRUPO 08 1,00
39303 MATERIALES GRUPOS 07 - 08 - 09 1,00

Nombre reporte : FCRPOrdenServicio

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009559048-4]

Usuario Id. :52838033

5D
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Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019  Hora:09:02:18 a. Pagina 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. 4758738 FECHA FACTURA 23 dic. 2019 04:55 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 MANUEL ENRIQUE PEDRAZA ALDANA Tipo Subsidiado Edad 61 Afos \ 1 Meses \ 23 D
HC No. 79907983 Fec Ingreso 23 dic. 2019 11:44 a. m. INGRESO No 2376640
IDENTIFICAC. 79907983 Fec Egreso 23 dic. 2019 04:52 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CL 41 A81H30 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 04/11/1958 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 DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 SRPECINEN B REE R TG 1,00  $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
640000 CIRCUNCISION SOD [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 GRUPOQ 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 GRUPQOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
Tripa quirurgica cromico 3/0 Aguja redonda
DM1126 by 60_90/ =l 1,00 $4.140,00  -$4.140,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $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
DM529 GUANTE CIRUGIA No 7.5 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $0,00 $0,00
DM555 HOJA DE BISTURI No. 15 2,00 $217,00 -$434,00 $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 ggfa"c’}gﬁf';‘,@y‘égmﬁos’* AUyl 1,00 $1.771,00  -$1.771,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $686.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $686.900,00
RECIBODECAJA | |vaLor | \

TOTAL: SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id, :52838033

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] 6/7



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

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B e ey i e i st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i . s e ey At FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 03:30:24 p.m. N° FOLIO:17
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79907983 IDENTIFICACION: 79907983 EDAD: 61 Afios\ 1 Meses \ 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: MANUEL ENRIQUE PEDRAZA ALDANA FECHA DE NACIMIENTO:04/11/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL 41A81H30 TELEFONO: 3118351062 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 2376640 FECHA DE INGRESO: 23/12/2019 11:44:28 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DIANA PEDRAZA DIRECCION RESPONSABLE: CL 41 A81H 30 TELEFONO RESPONSABLE: 3118351062
Tipo de Procedimiento: Ambulatorio Tiempo: HH -25 mm Tipo de Anestesia: Local
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 23/12/2019 03:25:08 p.m. i
Fechay hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio  FIMOSIS P fesipcmtorn EINCSS

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNZCISION SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES 5
: : HALLAZGOS: |,
FIMOSIS GRADO 3 CON SEVERO PROCESO INFLAAMTORIA QUE RECUERDA CAMBIOS POR LIQUEN ESCLEROSO. MEATO URETRAL DE BAJO CALIBRE

DESCRIPCION QUIRURGICA:
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. BLOQUEO PENEANO SUPRAPUBICO CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA + BUPIVACAINA SIMPLE.
INCISION CIRCUNFERENCIAL 5 MM POR DEBAJO DEL SURCOBALANOPREPUCIAL. SEGUNDA INCISION CIRCUNFERENCIAL PROXIMAL A ANILLO FIMOTICO. DISECCION DE PREPUCIO
REDUNDANTE CON ELECTROBISTURI. EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA LA CUAL SE ENVIA A PATOLGOIA. HEMOSTATASIA METICULOSA. SE AFRONTA HERIDA CON CROMADO 3-0
‘PUNTOS SIMPLES SEPARADOS. SE CUBRE HERIDA CON GASAS FUROSINADAS. DILATACION URETRAL CON SONDA NELATON 14 FR. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Tipo Cirugia: Programada E[ Infeccién localizada E]Tiene tejidos para patologia E_] Reintervencion El] Interrupcién voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH  -25 Grado de Cirugia Limpia " N° Sgla utilizada para el procedimiento Sala7
i contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:
PREPUCIO

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD

DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO

N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo

Material SI

Completo?

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
lombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1010183672 KO
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4) 6




Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019  Hora:09:07:27 a. Pégina 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. 4758716 FECHA FACTURA 23 dic. 2019 04:50 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY '
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Codigo EPS EPSS34

DIRECC. CL77 12A-35 Codigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 RS_086_2

PACIENTE ANDRYW DAMIAN SANCHEZ ALZATE Tipo Subsidiado Edad 29 Afios \ 6 Meses \ 15 D

HC No. 1030574389 Fec Ingreso 23 dic. 2019 12:31 p. m. INGRESO No 2377003

IDENTIFICAC. 1030574389 Fec Egreso 23 dic. 2019 04:48 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION CALLE39 A#78118 SUR Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA

FECHA NACIMIENTO 12/06/1990 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022-2019 Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
**k 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
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00 $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5cm 5,00 $305,00  -$1.525,00 $0,00 $0,00
DM525 GUANTE CIRUGIA No 6.5 ESTERIL 1,00 $712,00 -$712,00 $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
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 1,00 $5.061,00 -$5.061,00 $0,00 $0,00
DM874 e IR THRTADYETO Con 1,00  $7.253,00  -$7.253,00 $0,00 $0,00
Seda negra trenzada 2/0 Aguja cortante 3/8 z
DM971 circulo 24 -26 mm 45-60 cm 2,00 $3.795,00 $7.590,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00 $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML
MED230 SOLUCION INYECTABLE 1,00 $1.771,00 -$1.771,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $510.700,00
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 $510.700,00
RECIBO DE CAJA [VALOR | |
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] m

v



Sur Occidente E.5.E.

JDATOS DEL PACIENTE:
\° HISTORIA CLINICA: 1030574389

VOMBRE PACIENTE:

ZSTADO CIVIL: Soltere
INTIDAD: CAPITAL SALUD
JIRECCION: CALLE 39 A#78118 SUR

JATOS DE LA ADMISION:
{° INGRESO: 2377003
‘INALIDAD CONSULTA: No_Aplica

& bubred imepada de Servicios de Salud

ANDRYW DAMIAN SANCHEZ ALZATE

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

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALVUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 3:55:23 p. m.  N° FOLIO:13

EDAD: 29 Aiios \ 6 Meses \ 11
Dias

SEXO: Masculino

IDENTIFICACION: 1030574389
FECHA DE NACIMIENTO: 12/06/1990 12:00:00 a. m.
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
TELEFONO: 3134464656- PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:

23/12/2019 12:31:16 p. m.
Enfermedad_General

{ESPONSABLE: CONSUELO ALZATE DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 39 A#78118 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3134464656
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio Tiempo: HH -45 mm Tipo de Anestesia: Local

Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/12/2019 3:45:56 p. m.

Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:

Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:

Anestesiologo: 2° Ayudante

17 Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio PATERNIDAD SATISFECHA

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

CONDUCTOS DEFERENTES NORMALES

Dx. PosOperatorio IDEM

637300 VASECTOMIA SOD

HALLAZGOS:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INFILTRACION CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA. BAJO TECNICA SIN BISTURI DE LEE SE IDENTIFICAN, LIGAN, CORTAN Y CAUTERIZAN AMBOS
CONDUCTOS DEFERENTES. LIGADURA CON SEDA 2-0. TRASNPOSICION DE FASCIA. HEMOSTASIA SELECTIVA. SE CURBE HERIDAS CONMICROPORE. PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada
Tiempo Quirurgico: HH -45

mm
Hubo NO
Complicaciones?
CONDUCTOS DEFERENTES
CODIGO SOAT CODIGO CUuS
637300 637300
DIAGNOSTICO:

N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

Material SI

Completo?

E] Interrupcion voluntaria del embarazo

E Reintervencion

N° Sala utilizada para el procedimiento

EJ Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia

Grado de
contaminacién:

Cirugia Limpia Sala7

COMPLICACIONES:

ANATOMIA PATOLOGICA:

PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
DESCRIPCION

637300 - VASECTOMIA SOD

OBSERVACIONES TIPO

Presuntivo

Cfudtcl-

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ

Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA

Nomnbre reporte : HCRPHistoBase
LICE

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

Usuario: 1010183672



NIT:

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019

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

Hora:09:08:42 a. Pagina 1/3

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA DE VENTA No. 4762956

FECHA FACTURA 24 dic. 2019 12:09 p. m.

CENTRO DE ATENCION
TELEFONO +57 1 3753569

KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY
Imprime 52838033

CLIENTE CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
NIT 900298372 Codigo EPS EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296
TELEFONO 3265410 ext 3210 CONTRATO RS_083 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 16/02/1949 SEBASTIAN HERNANDEZ
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 40,00 $0,00 $41.600,00
39208 SALAS GRUPO 06 1,00 $313.200,00 $0,00 $0,00 $313.200,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
586300 FéEA_TQE]ION DE URETRA POR SONDEO SOD 1,00  $100.300,00 $0,00 $0,00  $100.300,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $60.700,00 $0,00 $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 40,00 $0,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN SERVICIO DE
S11302 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 V5 3
DMO010 circulo 35-38mm 90 cm 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 cm 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 CATETER INTRAVENGEO RADIOPACEHEON 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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FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA

B e oo o Sl ds Saind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E.5.€. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 7:09:06 p. m.

JATOS DEL PACIENTE: ’

Pagina 1/2

\° HISTORIA CLINICA: 4595157 IDENTIFICACION: 4595157 EDAD: 17)0 Atios \ 10 Meses \ 7
1as
VOMBRE PACIENTE: HERNANDO RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO:16/02/1949 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ZSTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
INTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
JIRECCION: CL23J101 A28 TELEFONO: 3219143784 PROCEDENCIA: LOC. BOSA
JATOS DE LA ADMISION:
1° INGRESO: 2376151 FECHA DE INGRESO: 23/12/2019 10:50:02 a. m.
INALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: MIGUEL GARCIA DIRECCION RESPONSABLE: CL 23 J 101 A 28 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
Dx. PreOperatorio FIMOSIS

INTERVENCION 1 640000 CIRCUNCISION SOD

INTERVENCION 2 586300 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD
INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11

INTERVENCION 12 !

MAS INTERVENCIONES '
HALLAZGOS:

Dx. PosOperatorio FIMOSIS + ESTRECHEZ URETRAL

ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES FIRMES HACIA EL GLANDE QUE IMPIDEN UNA ADECUADA DISECCION DE LOS TEJIDOS CON SEVERO PROCESO INFLAMATORIO DEL PREPUCIO,
DEL GLANDE Y DEL MEATO URETRAL. MEATO URETRAL DE BAJO CALIBRE QUE SE INTENTA DILATAR ECONTRANDO URETRA FIBROTICA 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 QUIRURGICOS. PREPUCIO QUE NO PERMITE RETRACCION POR LO CUAL SE 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 [ =] Infeccion localizada [ =] Tiene tejidos para patologia [f—_l Reintervencion

Tiempo Quirtargico: HH -53 Grado de Cirugia Limpia ; N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 6

A contaminacién:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

>REPUCIO
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS
CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
640000 640000 640000 - CIRCUNCISION SOD.
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES

N47X - PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

-

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]

TIPO

Presuntivo

Usuario: 1010183672

B Interrupcién voluntaria del embarazo

b@



Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2019  Hora:09:32:47 a. Pagina 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. 4758810 FECHA FACTURA 23 dic. 2019 05:13 p. m.
CENTRO DE ATENCION KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEDY - -
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 52838033

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

NIT 900298372 Cédigo EPS EPSS34

DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296

TELEFONO 3265410 ext 3210 ' CONTRATO RS_083 RS_086_2
PACIENTE JOSE ORLANDO SABOGAL RODRIGUEZ Tipo Subsidiado Edad 46 Afos \ 8 Meses \ 30 D

HC No. 79209477 Fec Ingreso 23 dic. 2019 11:56 a. m. INGRESO No 2376736

IDENTIFICAC. 79209477 Fec Egreso 23 dic. 2019 05:12 p. m. Sexo Masculino

DIRECCION DG75 78 26 Usuario 52286705 - SANDRA PATRICIA
FECHA NACIMIENTO 28/03/1973 VALDERRAMA SOLORZANO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 0
No. Cita Médica

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

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN

898201 e e 1,00 $84.700,00 $0,00 $0,00  $84.700,00
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
637300 VASECTOMIA SOD [GQ : 05] 1,00  $426.000,00 $0,00 $0,00  $426.000,00
39003 CIRUJANO GRUPO 5 1,00 $121.300,00 $0,00 $0,00 $121.300,00
39103 ANESTESIOLOGO GRUPO 05 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
39207 SALAS GRUPO 05 1,00 $216.300,00 $0,00 $0,00 $216.300,00
39302 MATERIALES GRUPOS 04 - 05 - 06 1,00 $88.400,00 $0,00 $0,00 $88.400,00
MATERIALES E INSUMOS
DM1046 SONDA NELATON No 14 1,00 $391,00  -$391,00 $0,00 $0,00
DM510 GASA PRECORTADA DE 7.5 X 7.5¢m 20,00 $305,00  -$6.100,00 $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 1,00 $12800  -$128,00 $0,00 $0,00
DM657 LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI 2,00 $5.061,00 -$10.122,00 $0,00 $0,00
DM874 i o S b 1,00  $7.25300  -$7.253,00 $0,00 $0,00
DM973 S e rsnpada 20 S/ chagiada0- 1,00  $4.25500  -§4.255,00 $0,00 $0,00
MEDICAMENTOS POS
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30G 1,00  $5.980,00  -$5.980,00 $0,00 $0,00
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML
MED1045 b g 200  $6.883,00 -$13.766,00 $0,00 $0,00
BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML
MED230 ocfrlinids Vs i 1,00  $1.771,00  -$1.771,00 $0,00 $0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $510.700,00
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 ’ $510.700,00
RECIBO DE CAJA |VALOR | |
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :52838033

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



Fecha Actual : lunes, 20 enero 2020

FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 112

- ;ubfwfmxc-g;.:;;{v.dr Seceicioy de Saled SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE
@ suroccidenteesET SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 23/12/2019 4:31:29 p.m. N° FOLIO:6
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 79209477 IDENTIFICACION: 79209477 EDAD: 4D6 Aifios \ 9 Meses \ 23
ias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ORLANDO SABOGAL RODRIGUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 28/03/1973 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: DG7578 26 TELEFONO: 3213731778 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: , , :
N° INGRESO: 2376736 FECHA DE INGRESO: 23/12/2019 11:56:40 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: OLGA LUCIA RAYO DIRECCION RESPONSABLE: DG75 78 26 TELEFONO RESPONSABLE: 3213180596
Tipo de Procedimiento: ~ Ambulatorio Tiempo: HH -23 mm Tipo de Anestesia: Local
Fecha y hora inicial que inicio del procedimiento: 23/12/2019 4:23:04 p. m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: Instrumentadora:
Cirujano 1010183672 BASTIDAS MUNOZ MARIA CAMILA Auxiliar:
Anestesiologo: 2° Ayudante

1° Ayudante  JULIAN PARDO

Dx. PreOperatorio  PATERNIDAD SATISFECHA b RosOparatario “IDEM

INTERVENCION 1 637300 VASECTOMIA SOD
INTERVENCION 2
INTERVENCION 3
INTERVENCION 4
INTERVENCION 5§
INTERVENCION 6
INTERVENCION 7
INTERVENCION 8
INTERVENCION 9
INTERVENCION 10
INTERVENCION 11
INTERVENCION 12

MAS INTERVENCIONES
HALLAZGOS:

CONDUCTOS DEFERENTES NORMALES

DESCRIPCION QUIRURGICA:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA, INFILTRACION CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA. BAJO TECNICA SIN BISTURI DE LEE SE IDENTIFICAN, LIGAN, CORTAN Y CAUTERIZAN AMBOS
CONDUCTOS DEFERENTES. LIGADURA CON SEDA 2-0. TRASNPOSICION DE FASCIA. HEMOSTASIA SELECTIVA. SE CURBE HERIDAS CONMICROPORE. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.

Tipo Cirugia: Programada EJ Infeccion localizada E]Tiene tejidos para patologia [E] Reintervencién L:_] Interrupcion voluntaria del embarazo

Tiempo Quirargico: HH -23 Grado de Cirugia Limpia N° Sala utilizada para el procedimiento Sala 7
mm contaminacion:

COMPLICACIONES:
Hubo NO
Complicaciones?
ANATOMIA PATOLOGICA:
CONDUCTOS DEFERENTES 7
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

CODIGO SOAT CODIGO CUPS DESCRIPCION
637300 637300 637300 - VASECTOMIA SOD
DIAGNOSTICO: OBSERVACIONES TIPO
7302 - ESTERILIZACION Presuntivo

Material SI

Completo?

Gl

Profesional: MARIA CAMILA BASTIDAS MUNOZ
Registro profesional: 1010183672
Especialidad : UROLOGIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 52838033 /D
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] b




Fecha Actual : miércoles, 08 enero 2020  Hora:12:37:24 p. Pagina 3/7

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA DE VENTA No. 4791632 , FECHA FACTURA 02 ene. 2020 10:44 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 : Cdédigo EPS  EPSS34
DIRECC. CL77 12A-35 Cédigo IPS 1100130296 \
TELEFONO 3265410 ext 3210 : - CONTRATO RS 083 RS_0862 ?
PACIENTE HECTOR SANCHEZ MONSALVE Tipo Subsidiado ‘ Edad 61 Afios \ 0 Meses \ 12 D
HC No. 79253342 - Fec Ingreso 30 dic. 2019 08:25 a. m. INGRESO No 2400068
IDENTIFICAC. 70253342 Fec Egreso 02 ene. 2020 10:42 p. m. Sexo Masculino
DIRECCION CR 8817064 SUR - Usuario . 1030574096 - LAURA CAMILA
FECHA NACIMIENTO 27/12/1958 : i CASTIBLANCO PARRARO

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 ;
No. Cita Médica

Empresa  EPS-S CAPITAL SALUD - PGP 022~2019l - - Ingreso por: Cirugia_Ambulatoria
CODIGO NOMBRE - / CANT VR UNIT 'AJUSTE VR PAC VR ENT
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA : :
602002 TRANSVESICAL [GQ : 12] 1,00 » $1.835.100,00 $0,00 $0,00 $1.835.100,00
39010 CIRUJANO GRUPO 12 < 1,00 $430.800,00 . $0,00 $0,00 $430.800,00
39110 ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1,00 $251.100,00 $0,00 $0,00 $251.100,00
39123 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1,00 $117.600,00 $0,00 $0,00 $117.600,00
39214 SALAS GRUPO 12 1,00 $690.600,00 $0,00 $0,00 $690.600,00
39304 MATERIALES GRUPOS 10 -11-12-13 1,00 $345.000,00 $0,00 $0,00 $345.000,00
ESTANCIAS
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS /
512103 INTENSIVOS ADULTO i 1,00 $1.029.100,00 $0,0Q $0,00 $1.029.100,0Q
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS :
$12203 INTERMEDIOS ADULTO 1,00 $5§6.800,00_ $0,00 $0,00 $586.;800,00
MATERIALES E INSUMOS , ! '
acido poaliglicolico 1 Aguja redonda Y- circulo : 4
DM008 35-38 mm 90 cm 1,00 $7.935,00 $7.935,00 $0,00 $0,00
acido poliglicolico 2/0 Aguja redonda V- : 5
DM010 Cirel0 3538rmm 90 o 2,00 $7.245,00 $14.49Q,00 $0,00 $Q,00
DM048 AGUJA DESECHABLE No 19 x 1 1/2" 5,00 $63,00 $0,00 $0,00 $315,00
DM1030 SONDA FOLEY VESICAL No 22 DE 3 VIAS 1,00 $2.992,00  -$2.992,00 $0,00 $0,00
DM1097 TAPON DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA 2,00 $1.369,00  -$2.738,00 $0,00 $0,00
DM1113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA : 10,00 $449,00  -$4.490,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 0 Agu;a redonda %2 & : '
DM1122 drello G538 mm o0 s 2,00 $5.402,00 -$10.804,00 $0,00 $0,00
Tripa quirurgica cromico 2/0 Aguja redonda ; 3 ’
DM1125 il BE A R G0 3,00 $§.118,00 $15.354,00 $0,00 $0,00
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 1,00  $2.891,00 -$2.891,00 $0,00 $0,00
BOLSA DE RECOLECCION DRENAJE :
DM172 URINARIO ADULTO 4,00 $3.934,00  -$3.934,00 $0,00 $11.802,00
DM218 CANULA GUEDEL No 5 100MM . 1,00 $906,00 -$906,00 $0,00 - : $0,00
DM220 CANULA NASAL ADULTO 1,00 $1.004,00 $0,00 $0,00 $1.004,00
DM362 : %‘E&Y)ENOSO CENTRAL 3 LUMEN No. 1,00  $68.451,00 -£68.451,00 '$0,00 $0,00
DM433 DREN DE PENRQOSE 3/4" 2,00 $2.767,00 -$5.534,00 $0,00 $0,00
DM434 ! ELECTRODO DESECHABLE PARA ADULTQ 3,00 $275,00 -$825,00 $0,00 $0,00
Nombre reporte ; FCRPFacturaEntidad : . { Usuario Id. :52838033

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



: 5 : : Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019
/ _ FORMATO DESCRIPCION QUIRURGICA Paginial/2

B St aesenveios esis - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Sur Occidente E5.E. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 30/12/2019 05:31:30 p.m. N° FOLIO:45

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA-CLINICA: 79253342 IDENTIFICACION: 79253342 y EDAD: 61 Afios \ 0 Meses \ 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: HECTOR SANCHEZ MONSALVE ' FECHA DE NACIMIENTO:27/12/1958 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado - NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: . CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN: Subsidiado ;
DIRECCION: CR 8817064 SUR : TELEFONO: 5730659- . PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY
- 3218792802
DATOS DE LA ADMISION: ! :
N° INGRESO: 2400068 FECHA DE INGRESO: |, 30/12/2019 08:25:22 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ! CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIA GGNZALEZ - DIRECCION RESPONSABLE: CR 88170 64 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3124290682
Tipo de Procedimiento: Ambulatcrio Tiempo: HH 59 mm Tipo'de Anestesia: General
Fechay hora inicial que inicio del procedimiento: 30/12/2019 04:00:00 p.m.
Fecha y hora que finaliza el procedimiento: 30/12/2019'05:00:00 p.m. Instrumentadora: 1016081979 PENA ORTIZ LINA ALEJANDRA
Cirujano 80767056 OYOLA MORENO JULIO ARIEL : - \Auxiliar:
Anestesiologo: i ; 2° Ayudante
1° Ayudante 5 /
Dx. PreOperatorio  HIPERPLASIA PROSTATICA Dx. PosOperatorio DIDEMA

INTERVENCION 1 602002 ADENOMECTGCMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

INTERVENCION 2

INTERVENCION 3

INTERVENCION 4

INTERVENCION 5

INTERVENCION 6

INTERVENCION 7

INTERVENCION 8 N

INTERVENCION 9

INTERVENCION 10

INTERVENCION 11 ) i ;

INTERVENCION 12 : J BRI A g A
MAS INTERVENCIONES

: HALLAZGOS
PTROSTATA TRILBULAR BOSTRUCVITVA PARA UNOS 100 GR

! DESCRIPCION QUIRURGICA

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSAI BAJO ANESTESIA GENERAL  SE RELIZAI NICVION NIFRAUMBULICAL MEDINA LNOGITUDINAL = SE RLIZA DISECICONP ROP LANOS
IDENTIFICICON DE APNOEUROSISI DE RECTOS =

ABDOMIJNALES LA CUAL SE ABRE CON ELECTROBISTURI SE RELIZA IDNTIFICAICON DE ESPASO PREVESICAL DE RETIZUS SE RELIZA CISTOTOIA LONGITUDINAL CON
ELECTROBISTURI SE RELIZAI IDENTIFICASICON DE

ADENOMA PTORSTATICO , SE  IDNTIFCAN MEATOS URETERALES SE RELIZA CIRCUN‘(CISON DE ADENOMA PTOESTATICO CON, ELECTROBISTURI Y CO THERA ENUCLRACION
DIGITAL DE ADENOMA PROSTATICC )

SE OBSERVAI MPORTANTE SANGRADO CAPSULAR SIN DINTIFICAICON CLARA DE VASO SANGRANTE 'PUNOTS HMEOSTATICOS ALAS5Y 7 CON MEORIA DE SANGRADO CON
CORMADO 2:0 SE RELIZA TRIGONIXZACION CON

CROMADO 2-0 SUTURA CONTINUA CRUZADA CON MEJORIA PARCIAL DE SANGRADO SINMEBAROG SE BOSERVA SNAGRADO A NIVEL DE APEX POR LO CUALSE PASA OSNDA
TRNASURETRAL Y SE DEJA BLAON DE OSDNA EN CAPSULAP ROSTATICA SE LENA BALNO CON 40 CC'DE SOLUCION SIN COMPLICAICONES | SE PASA CISTOSTOMIA DE 3.VIEAS
POR CONTRABEERTURA  SE RELIZA RAFIA VESICAL CONEN DOSP LANOS CROMADO 'SUTURA MUCOMUSCULAR Y VICERYL 2 PUNTOS SEROSEROSOS OBSERVANDO

ESCAPE DE ORNIA POR RAFIAP-OR LO CUAL SE REFUERZA CON VICRYL 2-0 EN PUNTOS DE FUGA , SE DEJA DRENA DEP ENROSEP OR CONTRABERTURA EL CUAL SE FIJA CON SEDA
CIERRE DE FASCIA CON VICRYL' 1-0 SUTURA CONTINUA

CIERRE DE PIEL CON PROLENE SUTURA INTRADERMICA SE LLENA BLSON DE ONDA TRNASURETRAL ALJADA EN CAPSULA CON 50 CC Y CISTOSTOIA CON 20 CC SE DEJA
IRIRGIACON ONTINUA

Cl 3
Tipo Cirugia: Programada [_q Infeccién localizada EJTiene tejidos para patologia’ [_;:I Reintervencion E Interrupcion voluntaria del embarazo
Tiempo Quirargico: HH 59 mm Grado de _ N° Sala utilizada para el.procedimiento {

contaminacion:

: . : COMPLICACIONES:
Hubo ; : . S Y
Complicaciones?

ANATOMIA PATOLOGICA:

 PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

Profesional: JULIO ARIEL OYOLA MORENO

Registro profesional: 80767056 ; - . &
Especialidad :* UROLOGIA : 4
Nﬁm-‘vr“ reporte : HCRPHistoBase i : Usuario; 80767056 : \C

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



